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Penelitian igi pengaruh kombinasi
teknik reldksas ‘ : d3 erftipasien pasca bedah
abdome ak 2 an metode quasi
ekspeti o elcata c S [ ] pel berjumlah 46
ora ang 91l _Se PUTDOSIVE ¢ j ' 4 sijmenerima terapi
ana an_teknik rolal ) gpok ) a analgesik
stahd gajarkangteknik i siSterma gepada pasien
apOK mtervensi dan pasierem i teknik tersebut pada peri@de preoperasi.
¥cdahan_pasien mend@ingd struksisielaksasi mé nann selama
**dua kaliSsehar1 sCl@ma dualhanyy Pasien’ diin ikan r telentang

: esisll yang nyamaii, di’ te cautup ked : elemaskan
bagt buh yang ula aha dan ak ke bagian
tublih, bagian atas hinggaSiepal diaj@atkan untuk megendalik@n nafas dan
bers 81f agar merasgkan e padaise langkah relal® ada akhir sesi,
pasierigi@mmfita membuka I selama bebe nit. Rasa nyeri
diukur d mengguie / e sc Evaluagi penelitian dilakukan
pada hari KSdua g@fe ﬂ“" nteryg i glitian ‘qh anjukkan rata-rata rasa nyeri
sebelum inteaven ST elomp gilsi ' Dok kentrol adalah berbeda
tapi tidak Befmy g \ berbeda secara bermakna
antara kelompo gl (p=U,004Y. Umur tidak mempengaruhi
rasa nyeri pada pa ] ] dapatkan intervensi analgesik
i is kelamin berpengaruh terhadap rasa
nyeri (p=0,008) dan jenis kelantin 1 rasakan nyeri lebih sedikit dibandingkan
perempuan dan letak insisi mempengaruhi nyeri pasca bedah abdomen (p=0.09).
Rekomendasi hasil penelitian adalah perawat sebaiknya memberikan edukasi tentang
cara mengatasi nyeri pasca pembedahan abdomen pada periode pre operasi agar pasien
dapat melakukannya secara mandiri.

Kata Kunci : nyeri pasca bedah, pembedahan abdomen , teknik relaksasi sistematik
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in Haji Hogpi pretest-posttest group
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nt using
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pain sensation 1f ient artereoiven anelgesic intervention
combined with sy8$ ex affected pain sensation
(p=0,008) and men may be iii- compared to women, and incisions
site did not affected post abdornina pain (p=0,09). It’s recommended to give
education technique to alleviate pain in preoperative periode thus the patient can
perform it independently after abdominal surgery.
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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Nyeri dia dan mental yang tidak
agan (Merskey &

atu fenomena

akan ekspLe k iditerangkan.

1999 dala lagkr& Hawk. 2005

1 nyeri adalah

& Paserg

person_saysuiyis {ng eneyer thé eiiencingiperson says it

oS ’
[ [
Nyerlﬂa be 'ff fPpakan Jafimasala "ivi kelhpasien tersering di

rumah '§ak aleKOUSERTICTISL Dem DCAaNATL Seding apat'dihindari. Sebanyak

77% pasien pvi @l e yang tidak adekuat dengan

71% masih mengalami 1 v i obat, dan 80%-nya mendeskripsikan

masth mengalami nyeri tingkat sedang hingga berat (Katz, 2005).
Tindakan pembedahan berupa insisi pada kulit, tindakan traumatik pada jaringan

tubuh lainnya, dan manipulasi struktur tubuh viseral telah mencetuskan mekanisme
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inflamasi, nyeri neuropati dan viseral yang berkontribusi pada rasa nyeri yang terjadi

selama periode pasca bedah (Ignatavicius & Workman, 2006). Nyeri pasca bedah

dikelompokkan sebagai nyeri akut yang dihubungkan dengan respons otonom,

metabolik-endokrin, fisiologi dan perilaku (Sona & Amit, 2007).

Cidera jaringan tubuh pada pe han akan meningkatkan pelepasan substansi

kimia yang dag erti histamin, prostaglandin,

bradikini J s nyeri dan menjadi
sum t tubuh melakukan

t serangkaian

pun. I tja 2 C meningkat;
atasi, tangan dan kaki jo

pakai untuk

dekanisme yang daps s stres dapat.p

ngkan nyeri. § nemahami bavlasi nyeri tidak
berbaha¥a, ke%ng otak, berhenti

mengi

bahaya terhen”f

t pengiriman pesan

iUnghilang.

Mekanisme penghentian respons stres dapat diperoleh dengan teknik relaksasi
sistematik sebagai satu dari berbagai jenis teknik relaksasi. Respons relaksasi
sistematik adalah kebalikan dari respons alarm dan respons tersebut mengembalikan
tubuh pada keadaan seimbang. Respons relaksasi sistematik mengembalikan proses

fisik, mental dan emosi. Dengan menyadari persepsi nyeri, mengalihkan perhatian
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dan fikiran dan kemudian mengendalikannya, membuat individu menjadi rileks dan

akhirnya nyeri menghilang.

Nyeri pasca bedah abdomen yang tidak hilang dapat menimbulkan efek negatif
terhadap fisiologis dan psikologi (Black & Hawk, 2005). Insisi pada abdomen

menyebabkan dinding otot abdoas ggang dan spasme mengakibatkan penurunan

kemampuan dipgdd berkontribusi terhadap retensi

sekresi. ipasi akibat menurunnya
rupa retensi urin
at mengalami

21b0s 1 ] dikarenaks tuk latihan

akibat ayeskyang difasa (Rothigele& Meeke Cozier, 2004;

> 2008)mdampak ciligda ikolog U an tidur dan

ubungan de

perhatiannyagberfokal§ pada nyeri

isi akan menw penyembuhan.
eM lebih lama dan

08; Smeltzer et al.,

Nyeri pasca bedah juga menyebabkan kelelahan yang sering mengganggu
kemampuan pasien untuk merawat diri sendiri (Doughty et al., 2006). Seperti
dijelaskan dalam konsep model keperawatan self-care Orem, 1995 dalam Tomey
(2006) bahwa penyimpangan self-care akibat masalah kesehatan yang dialami

individu seperti sakit, cidera, diagnosis dan tindakan medis dapat menurunkan
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kemampuan individu dalam memenuhi kebutuhan self care-nya secara permanen
maupun temporer sehingga memerlukan bantuan orang lain dan perawatan untuk

mengatasi ketidak nyamanan atau gangguan akibat tindakan pengobatan.

Pengaruh negatif dari nyeri dapat dikendalikan dengan penatalaksanaan yang

adekuat melalui pendekatan 1 iplin kesehatan. Manajemen nyeri merupakan

bagian dari perg bhe. American Pain Society 2003

dalam Sg tanda-tanda vital kelima

atau mission on the
pada « tahun 2000
an dengan
an bahyagm - aijpada scuamagpasien, o

mempunyai

aji danamdi apaai. nyerl i e ebih lanjut

AHO_ gnerekomendag heng anajemen nygri kedalam standar

pew kesehatan d umentasikan'“‘engkajian nyeri

ke dala#ca m Smeltzer et al., 2008).

Ini me

ntuk meningkatkan

j‘nyeri yang efektif.

kesadaran dian

Perawat sebagai komponen tim kesehatan berperan penting untuk mengatasi nyeri
pasien. Perawat berkolaborasi dengan dokter ketika melakukan intervensi untuk
mengatasi nyeri, mengevaluasi keefektifan obat dan berperan sebagai advocate
pasien ketika intervensi untuk mengatasi nyeri menjadi tidak efektif atau ketika

pasien tidak dapat berfungsi secara adekuat (Black & Hawk, 2005). Mereka juga
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mengemukakan bahwa mendengarkan dengan penuh perhatian, mengkaji intensitas

nyeri dan distress, merencanakan perawatan, memberikan edukasi tentang nyeri,

meningkatkan penggunaan teknik nyeri non-farmakologi dan mengevaluasi hasil

yang dicapai adalah tanggung jawab perawat.

Manajemen nyeri pasca beda 1 pemberian terapi analgesik dan terapi non-

farmakologi beg wteknik relaksasi, terapi musik,
imagery gla e \ 2; Lemone & Burke,
2008 e ‘ 1 ak ] mengontrol nyeri

api  analgesik

t al., 2008;

cognitif yang sudah diglinakan secara

Relaksasy adalah satu daripent ﬁ
=

lqu manajema

Penng g ‘ff;‘;; Age : Car . nhesearch Agency for

S R 2TE 57 » o »
Health '( R

o

fan telah dir dasikan dalam

aksasi meningkatkan

fe U penghilang nyeri lainnya

Burke, 2008; Santos dos Benedita, 2004).

toleransi nyert

tanpa menimbulkan risiko

Sebuah penelitian telah memperlihatkan teknik relaksasi efektif dalam menurunkan
nyeri pasca bedah, khususnya pasca bedah abdomen. Sebuah penelitian oleh Good
(1999) membandingkan efek jaw relaxation, musik dan kombinasi jaw relaxation

dan musik, dengan kelompok kontrol yang mendapatkan pengobatan rutin pada
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sampel 500 pasien dengan nyeri pasca bedah abdomen. Skor sensasi nyeri secara
signifikan lebih rendah pada kelompok intervensi dibandingkan kelompok kontrol
kecuali segera setelah ambulasi pada hari pertama dan kedua. Skor nyeri pada
kelompok kombinasi secara signifikan lebih rendah daripada kelompok musik dan

kelompok kontrol. Tidak ada perbedaan dalam skor nyeri diantara kelompok dengan

terapi musik dan kelompok kos ano diberikan relaksasi biasa (Kwekkeboom,

2006).

o digunakan pada

itian;menunjukkan
keteSangan otelwane s statistik setelah

n teknikemelaksasifetotMprogeesif. Me Sant§ edita et al.,

1 ngkat nyeri.

o d

membandingk S i ded imagery (untuk

kelompok perlakuan) dengdn < t (untuk kelompok kontrol) pada pasien
pasca reseksi colorectal konvensional dengan rata-rata usia responden 65 tahun.
Hasil penelitian mereka memperlihatkan, bahwa walaupun tidak ada perbedaan pada
rentang nyeri yang dinilai menggunakan visual analogue scale (VAS), baik pada
kedua kelompok intervensi yang dibandingkan dengan kelompok kontrol, namun

sebanyak 79% pasien memberikan respons positif dan merasakan manfaat dari
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mendengarkan tape. Lebih dari 90% pasien akan merekomendasikan penggunaan

tape dan musik untuk pasien-pasien lain yang menjalani prosedur bedah yang sama.

Teknik relaksasi terus menerus diidentifikasi untuk mengetahui pengaruhnya dalam
menurunkan nyeri pasca bedah. Teknik relaksasi lainnya yang telah diidentifikasi

ik relaksasi sistematik. Teknik relaksasi ini

membantu mengaii a1 {ra epsi nyeri dengan memusatkan
perhatian g ( } : ian akan meningkatkan
kesa . an akibat nyeri.

ang  memberi

efektif menurunkan nyeri yaj

gistiral Ari Stig 0 nistres internal

danfaat, relaksasi sigt€fati e pasca beWmen, yaitu
[

mé&na tkan kenyama3 asi mampu m an spasme otot

abdoM mei 2 pysnnpatls (Smeltzer

et al., Benson, (1975) dalam

Kennedy, 200

endorfin yang bereaksi m‘e g

pada akhirnya akan merangsang organ-organ tubuh untuk mereproduksi sel-sel yang

mulasi untuk memproduksi

sa sakit, menimbulkan rasa tenang dan

rusak akibat pembedahan (Smeltzer et al., 2008).

Lebih lanjut teknik relaksasi sistematik dapat mempersingkat lama rawat di rumah

sakit, membantu menurunkan respons kecemasan pasien yang menjalani
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pembedahan abdomen. Roykulcharoen & Good, (2004) telah melakukan penelitian
tentang pengaruh teknik relaksasi sistematik terhadap sensori dan afeksi pasien pasca
bedah abdomen setelah latihan berjalan pada hari pertama pasca bedah yang
dilakukan di rumah sakit besar di Thailand. Hasilnya memperlihatkan sensasi nyeri
berkurang secara signifikan dan mengalami peningkatan sense of control nyeri pada

kelompok intervensi dibandingk ppok kontrol. Dilaporkan juga bahwa tingkat

kecemasan pasig daripada kelompok kontrol.

ill. ..Il" C
\ A : el anyak diterapkan
an kepcia ! | i ek relaksasi di

igunakan yaitu

angtetapi belmms.ada pro 1lis mengenai

S1 untukesacn? dycripasca beda s di an menjadi

belum ada W alat audio-

permudah Wnemahami dan
S

andar_pelayanan kepe

t.

Berdasarkan U a‘ai upaya mengembangkan

manajemen nyeri dengan pe perilaku kognitif serta untuk mendukung
penelitian-penelitian mengenai teknik relaksasi sebelumnya, peneliti ingin mencoba
mengeksplorasi lebih jauh efektifitas salah satu teknik relaksasi yaitu teknik
relaksasi sistematik terhadap rasa nyeri pasien pasca bedah abdomen jika

dikombinasikan dengan pemberian analgesik.
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B. Rumusan Masalah
Pelayanan keperawatan di ruang perawatan bedah bertujuan memandirikan pasien
dengan self-care (Ignatavicius & Workman, 2006). Intervensi keperawatan bertujuan
memandirikan pasien melalui pelibatan pasien dalam perawatan pasca bedah. Salah
satu intervensi keperawatan adalah mengajarkan teknik relaksasi sistematik agar

81 secara mandiri.

pasien mampu mengendalikan tras

Berbagai, ¢ e { } 3 anp klinik dan efeknya
terha n cce an ¢ b3 literatur dan hasil

S q»\!jp apat apabi elaksasi sistematik
dengamfcrapig@nate agi rasa nyeri

nasca bedah

abdomé gififat rg

relaksasi sistematik

dan analgc”f abdomen.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik responden pasien pasca bedah abdomen (usia,
jenis kelamin, dan letak insisi).

b. Mengidentifikasi rasa nyeri pasien pasca bedah abdomen sebelum

mendapatkan kombinasi teknik relaksasi sistematik dan analgesik pada
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kelompok intervensi, dan mendapatkan terapi analgesik pada kelompok
kontrol.

c. Mengidentifikasi rasa nyeri pada pasien pasca bedah abdomen setelah
pemberian terapi analgesik dan teknik relaksasi sistematis pada kelompok
intervensi, dan setelah pemberian analgesik pada kelompok kontrol.

d. Mengidentifikasi perbed eri pasien pasca bedah abdomen sebelum

dan setela

, aksasi sistematik dan analgesik

.'« asi be abdomen sebelum
‘ 1 di JCSTE d KO 1 l.

perubaha 28 asca bedah

ah menfdapatkan JRombinasmeteknik ré stematik dan

ik padagkelomipo

. Mengidentifikasiipengs arakteristik umur, jenis
» .
Hhadap rasa ¥ abdomen s

du

letak insisi

Wtervensi pada

D. Manfaat Pene
1. Manfaat Aplikasi

a. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi asupan bagi perawat bahwa
banyak teknik relaksasi yang dapat digunakan untuk menurunkan nyeri,
khususnya nyeri pasca bedah dan menjadikan teknik relaksasi sistematik

sebagai salah satu intervensi keperawatan disamping teknik relaksasi lainnya

yang sudah dikenal lebih dulu.
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b. Diharapkan bermanfaat untuk pasien yang menjalani pembedahan abdomen
sebagai tindakan alternatif dalam menurunkan nyeri dan meningkatkan

relaksasi yang dapat dapat dilakukan secara mandiri.

2. Manfaat Keilmuan

a. Membantu meningkatkai pembangan teknik relaksasi dalam mengelola

al nyeri pasien pasca bedah

terapi pe

tama dalam hal

at Bagi.Riset Kepeéks

ni dapatgnempe enélitiangterdahula ik relaksasi

dan_zmenjadi acudf¥ un H itiafiselanjutnya Wenggunakan
[ [

'wd@tan yang bd E
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Bedah Abdeoni
Pembedaha ! : batkan rongga abdomen
yang an terbuka

( coal 8§ Maret

, a dila 2 dradapat secara
Vengakse dan mémerik88 ougan-organ di dalam embedahan
sdomen.i I

puti opcrasivpad pdoallerean abdo yaitu kaadung empedu,

crut; duodenum, usus S
h bilikalis; ft o
@w} ilikalis; femorakis

emb an _abdem atarany a wradald

inding abdomen eatukamemperbaiki

ppendiks damgpankgeas. Jenis-jenis

,{‘.1‘ torh section caesaria,

hysterafior Gpstectony, COleClom), " NePiikeé i@ repair, gastrectomy

dan lain-lain‘w‘r @ -:V-.]Winalsurgery.htm diperoleh
tanggal 8 Maret 2008). v

Pemahaman mengenai anatomi dinding abdomen menjadi suatu hal yang penting
untuk memilih, menentukan dan membuat insisi bedah yang tepat. Otot-otot dinding
abdomen tersusun menjadi dua kelompok otot. Satu kelompok merupakan otot yang

26
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mendatar yang terdiri dari oblik eksternal, oblik internal dan transversus abdominis.
Kelompok kedua adalah kelompok otot yang terdiri dari dua otot yang letaknya

vertikal, rectus abdominis dan piramidalis (Higgins, 2007).

Dinding abdomen diinervasi oleh saraf torakoabdominalis, ilioinguinalis dan

iliohipogastrik. Saraf torakoabdg berjalan melalui cauda antara transverses

abdominis dangg i 0 %ineivasi otot-otot yang mendatar
; { P en,.bawah diinervasi oleh

dari serabut saraf

. KCTUS8 € ahan sensoris

1 abde

sisl, Vertikal

8isi ini memlw pencapaian ke
rar, namun kerugiannya

luka dan tU ,Uk & Meeker, 2003). Insisi

midline masih merupakah 1 1li"dalam kondisi-kondisi yang memerlukan
akses intraabdominal dengan cepat seperti kondisi trauma atau dimana diagnosis
pra bedah tidak pasti, karena insisi ini lebih cepat dan dapat dengan mudah untuk

memperluas sayatan bila diperlukan selain itu laparatomi vertikal membutuhkan

waktu operasi yang lebih singkat (Rosenberg & Grantacharov, 2001).
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2. Insisi Oblik
Termasuk ke dalam jenis insisi ini adalah insisi McBurney dan subkostal. Insisi
subkostal memberikan manfaat berupa hasil kosmetik yang baik karena
mengikuti garis kulit dan kerusakan saraf minimal karena hanya satu atau dua
saraf yang terpotong dan kebanyakan saraf pada interkosta ke delapan. Selain itu,

ketegangan pada tepi insisi b sedikit dirasakan daripada insisi vertikal

(Rothrock &af

Vel ! INSIS rafisversum, 1nsisi

10Sis1 7 inverted-Treb nifimemberikan

t berupamhasil koSfhctikNyafdg lebihabaik komp pasca bedah

1 lebihmsedik anggman parusg dail 1 ens herniasi

cbibyrendah (Higg bef@®& Grantachargy, (200i)). Beberapa
[

Wan dari insis asi abdomelw atas terbatas,
ris1w keh 4;'.;; darahmlSh csafidan ter : |gatom dibandingkan

.menimbulkan parestesia

iUrsum dibandingkan insisi

instS¥m
pada kulit

midline (Rothrock &

Dengan demikian, jelaslah bahwa pasien yang menjalani pembedahan abdomen

dengan letak insisi vertikal merasakan nyeri lebih berat dibandingkan letak insisi

transversum dan oblik.
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Beberapa penelitian yang menguji pengaruh letak insisi terhadap rasa nyeri pasca
bedah telah dilakukan. Penelitian yang telah dilakukan oleh Rosenberg &
Grantacharov, (2001) yang membuktikan bahwa pada letak insisi transversum,
nyeri terasa lebih kuat daripada insisi vertikal dan pada letak insisi oblik nyeri
terasa lebih ringan dibandingkan insisi vertikal. Disamping itu, penelitian Brown

& Goodfellow, (2005) men

merasakan_Jayei o da Sisigtcansversum (termasuk insisi
obli g ( P g ske & Muller (2005)
i s : yang dilakukan

: ' A i g akukan insisi

an bahwa pasien pasca pembedahan abdomen

icn yangadilak - sisi midline.
enelitiaammembuktikan wapasienyang.menda ] tranversum

ang sisi midline

baik (p<0,05)d

dan fungsi paru-pa

-’
B. ManMen

pembedahan.
yang masuk ke ruang operasi clalf terdokumentasi hasil pemeriksaan fisik
dalam satu format atau grafik. Hasil pemeriksaan yang diperoleh dari riwayat pasien
dan pemeriksaan fisik akan membantu menentukan derajat status fisik pasien untuk
menentukan pemberian anestesi. American Society of Anesthesiologist (ASA) telah

menetapkan derajat status fisik pasien yang menjadi sebuah indikator risiko

perioperasi pasien (Lewis, 2004), meliputi :
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1. ASA 1 : Pasien dalam kondisi sehat tanpa penyakit sistemik. Pasien tidak
memiliki masalah yang signifikan dengan kesehatannya di masa lalu atau saat
ini.

2. ASA II : Mengalami penyakit sistemik ringan tanpa keterbatasan fungsi. Sebagai
contoh pasien memiliki penyakit asma yang terkontrol dengan inhaler agonis [3

adrenergik.

3. ASA III : Meagh lamgdikaitkan dengan keterbatasan
dikontrol dengan dengan
ak ada wheezing.
1iyawa. Pasien
nergik dan
steroid;Ra@2 50 mmH g, whéezing, teidapa dada.

/ asien

Wdahan. Pasig

wutuhkan ven
inmn

aia dala Jaiii C atau tanpa

atikus, diantubasi dan

kosteroid da“bphylline lewat

Persiapan psik p pasien, namun informasi
umum mengenai pembeddha diberikan. Pasien berhak tahu mengenai
bagaimana pasien berpeartisipasi secara efektif setelah menjalani pembedahan.
Edukasi yang diberikan pada periode pre operasi akan meningkatkan kepuasan

pasien dan juga dapat mengurangi komplikasi seperti muntah, nyeri pasca bedah,

ketakutan, kecemasan dan stres. Edukasi yang dapat diberikan oleh perawat meliputi
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latihan nafas dalam, batuk dan perubahan posisi dan gerakan tubuh aktif setelah

pembedahan, pengendalian dan penatalaksanaan nyeri.

C. Konsep Nyeri
1. Definisi Nyeri

Nyeri merupakan salah sg alaman manusia yang paling kompleks dan

staksi antara emosi, perilaku,

merupakan

kognitif
[‘ 0

& Hirnle, 2007).

lam Lewis, 2004

tahui bagai

n alaman emosi
yenangk an . dene i aktual atau
bal. Rasasmyeri mef penyakit dan
Jug kan sebagatiiiac 005). Nyeri
W subyektif da@¥san M lualfhanya orang mgngalamaf nyeri yang
[ [
~aef

aitu nyeri nosisepsi
yang dialami dapat bersifat

dan nyeri ‘
akut atau kronik. Nyerra

akut, nyeri nosisepsi (somatik dan viseral) dan nyeri neuropati (Lewis 2004;

bedahan abdomen termasuk katogeri nyeri

Black & Hawk, 2005) yang umumnya terjadi akibat cidera dan peradangan dan
dapat melibatkan organ-organ viseral. Karakteristik nyeri akut meliputi
mendeskripsikan nyeri, perilaku sangat hati-hati, memusatkan diri, fokus

perhatian rendah (menarik diri dari hubungan sosial, gangguan proses fikir),
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perilaku mengerang, menangis, raut wajah kesakitan, perubahan tonus otot,
respons otonom (diaforesis, perubahan tekanan darah dan nadi, dilatasi pupil,

penurunan atau peningkatan frekuensi nafas) (Lewis, 2004).

. Konsep Nyeri Pasca Bedah Abdomen

Pembedahan menyebabkag akan jaringan dan kerusakan sel yang

mengakiba penyebab  nyeri,  seperti

prostag : 11, 2008). Substansi-
; , kan ambang nyeri
itu dapa a discdBab oleh iskepat@mpada jar ldempat yang

Spasnaeamoto ik CrANOS3 € ng bersifat

anosensitif danfS€car Nt karena pengWe otot yang
[

an pembulu iskemik ((v'& Hall, 2008).

Swe Otot 2 . I meni atan ﬁi. S eﬁgan otot, sehingga
reld
w }iﬁ

ant“kondisi ideal untuk

pelepasan

Nyeri pasca bedah abdomen dapat mengaktivasi sistem saraf simpatis yang
distimulasi oleh hipotalamus. Sistem saraf simpatis menstimulasi medula adrenal
untuk melepaskan epinefrin dan norepinefrin (katekolamin) untuk menghasilkan
respons stres. Epinefrin dan norepinefrin mempersiapkan tubuh untuk fight-or-

flight response. Respons fisiologis ini meningkatkan kecemasan dan juga
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tegangan otot dan persepsi nyeri (McCaffrey & Beebe, 1989 dalam
Roykulcharoen & Good, (2004). Pembuluh-pembuluh darah kulit dan viseral
abdomen (limpa, ginjal dan usus) konstriksi, dimana jantung, otot-otot rangka,
paru-paru dan otak berdilatasi. Wajah menjadi pucat dan pupil berdilatasi, terjadi
peningkatan frekuensi pernafasan, denyut jantung, tekanan darah, diaforesis,

ketegangan otot yang be an  dengan  insisi meningkat yang akan

meningkatka an glukosa dimobilisasi untuk

mensup

awah dialami
individu akan
gan sampai

U7 T : L wababkan impai berat

Wa beberapa | : crapah minggu (httpe/wywalicalth24.com/
[

o >

dibandingk

].Un & Goodfellow, 2005;

Rosenberg & Grantacharov,

3. Faktor-faktor yang Memengaruhi Respons dan Persepsi Nyeri
a. Usia
Orang tua berbeda dalam merespon nyeri daripada orang yang lebih muda.

Beberapa faktor yang memengaruhi respon orang tua antara lain orang tua
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berpendapat bahwa nyeri yang terjadi merupakan hal yang wajar (Kansas
Advocates for Better Care, 2004), kebanyakan orang tua takut terhadap efek
samping obat dan menjadi adiksi sehingga mereka tidak melaporkan nyeri
atau menanyakan obat untuk menghilangkan nyeri. Faktor lainnya adalah
mereka takut nyeri adalah gambaran penyakit serius atau akan kehilangan

kemandirian (Smeltzer g 2008).

b. J.
c 2 i bermakna dalam
[ernada ¢ oleransi terhads gafuhi oleh faktor-
p, mertpakan haliyans ndividu, tanpa
Vmper atilean. jenis Kel ptter Salerry, 200 okinetik dan

Odinapaike.0piak, | pada owaiita day 1-laki nikian juga

wtabolisme hati, dimana sensitivitas @azim mikrosomgberbedai(Miaskowski,
= &

ar & Levine 008). Laki-lavliki sensitivitas

%g . nda yandino ok wani 1‘%“% u% merasakan nyeri

Sy 0U8; Black & t 05)" Laki-laki kurang

; *- i.u berlebihan dibandingkan

menge

wanita.

c¢. Pengalaman Nyeri Sebelumnya
Menurut Smeltzer et al, 2008, cara seseorang berespon terhadap nyeri adalah
akibat kejadian nyeri sebelumnya yang dialami dalam kehidupannya.

Pengalaman nyeri sebelumnya tidak selalu berarti bahwa individu tersebut
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akan menerima nyeri dengan lebih mudah di masa yang akan datang. Jika
pengalaman nyeri yang lalu teratasi dengan cepat dan adekuat, individu
mungkin mengalami sedikit ketakutan terhadap nyeri yang dialami di masa
mendatang dan mampu mentoleransi nyeri secara lebih baik. Sebaliknya
individu akan sedikit mentoleransi nyeri jika individu tersebut menerima

penghilang nyeri yang tig kuat di masa lalu. Sekali individu mengalami

nyeri yas

\‘.
H

08 | bagaimana nyeri hebat itu

engalami nyeri hebat

ali mefigkatkagipersepsimpasicn ten ., tetapi nyeri

easmPasicrs 1 ye enggunakan

ang positif mgngalanai

Vping kognitif sedikit nyeri
"da pasca bed} ah dan lebih vlih (Horne et al
%a ] 43""}'! 02). : RO MC h 3 I#yesuaian diri selama

e

£t

; l.:g Poos).

. 2002), merasa tidak

berday

e. Perhatian
Tingkat pasien memfokuskan perhatiannya pada nyeri dapat memengaruhi
persepsi nyeri. Perhatian yang meningkat dikaitkan dengan nyeri yang
meningkat, sedangkan upaya pengalihan (distraksi) dihubungkan dengan

respons nyeri yang menurun. Konsep ini merupakan salah satu konsep yang
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dapat perawat terapkan di berbagai terapi untuk menghilangkan nyeri seperti

relaksasi, teknik guided imagery dan masase (Potter & Perry, 2005).

f. Budaya
Ras, budaya dan etnik merupakan faktor penting bagi seseorang dalam

merespon nyeri (Smel 2008). Setiap orang dengan budaya yang

berbeda,g § i y aralyaing berbeda-beda. Orang yang

el ; ing tidak melaporkan atau
Ié ada d AN g la edaan makna dan
dilkca & 3 Ny ek ApeTDagl
Vk Plaseh J
[ eijadik e SeOtangabercsport 1)

plasebg

Vdakan lain ka

an memberik

obatan atau

va pengobataWkan tersebut

tindakan ata batan tersebut

ol desenden. Harapan
atkan keefektifan medikasi

atau intervensi lainn

h. Defisit Pengetahuan
Pasien perlu memahami derajat dan durasi nyeri setelah pembedahan,
menggunakan analgesik dan tindakan penghilang nyeri lainnya secara efektif.

Jika persepsi pasien tentang nyeri jelas dan akurat, akan menjadi lebih mudah
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bagi profesi kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan pasien dan dapat
digunakan pasien sebagai strategi untuk mengatasi nyeri. Kegagalan
memahami sumber, hasil dan arti nyeri dapat berkontribusi negatif terhadap
pengalaman nyeri (Lemone & Burke, 2008). Pasien yang tidak mendapatkan
edukasi mengenai manajemen nyeri dapat menyebabkan kembali ke rumah

sakit untuk dirawat, deng gmikian akan meningkatkan biaya perawatan

(Doughtysi2006

tingkat rasa nyeri
hi oleh letak
sangnya drain,

acheal tud e Al pefigal amaagmie heltzer et al.,

o

hi respon, IW'si dan tingkat
t*l anya meneliti faktor

aviCiusE®

ah Abdomen
Proses timbulnya nyeri pada pasca bedah berlangsung dalam empat tahap
(Lewis, 2004; Jong & Sjamsuhidajat (2005) yaitu transduksi, transmisi, persepsi
dan modulasi. Pada setiap keluhan nyeri terdapat suatu “nosisepsi” (rangsang

nyeri) di suatu tempat pada tubuh yang disebabkan oleh suatu noksa.
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Nyeri pembedahan berawal dari trauma jaringan yang terjadi ketika insisi dibuat.
Trauma jaringan mengaktivasi impuls-impuls listrik di dalam serabut-serabut
yang peka terhadap nyeri, disebut nociceptor yang terdapat pada tempat
pembedahan. Mekanisme pertama yang terjadi pada area insisi adalah inflamasi,

dimana banyak substansi kimia yang dilepaskan setelah pembedahan, seperti

leukotrines, prostaglandi @min, serotonin dan bradikinin. Input ini

menyebabkai

Rao, 2006). Pelepasan substansi
digtal nociceptor aferen
e er. Impuls nyeri
spinal cord.
u dorsalis

n dan H 008).

Penggbatan diberikani@ens angguisensitivitas ncheren perifer
. hsial aksi. Pelw efek pelepasan

farmakologi nyeri.
i ibuprofen dan

kortikoster

t acthasc fek analgesik dengan
memblokir nyeri yang draki el pelepasan zat-zat kimia.

Transmisi terjadi ketika saraf yang terdepolarisasi mengirimkan impuls-impuls
listrik dari saraf perifer ke sistem saraf pusat yang memproses sinyal-sinyal
nociceptor menjadi informasi yang relevan. Perintah pertama sel saraf dialirkan

dari perifer (kulit, kornea, organ viseral) ke sumsum tulang belakang melalui
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kornu posterior. Ada dua tipe serabut saraf yang terlibat dalam transmisi
nosisepsi. Serabut saraf yang lebih besar, bermielin A delta mentransmisikan
nosisepsi secara cepat. Tipe serabut saraf C lebih kecil, merupakan serabut tidak
bermielin yang mentransmisikan apa yang disebut nyeri kedua. Tipe nyeri ini
adalah tumpul, pegal, atau rasa terbakar yang secara kualitas lebih lama daripada

nyeri cepat.

Jika Er
; ang h k pada awal
s. Dengammalasanini, Bpenfiflg unfibemincnanga dengan obat

<etikamercka me 1Y anggpertamad embutuhkan

ih besar dicatat di sel
yeri. Dengan kata

eseorang akan

ikit pengobatan damime
[
51k diberika sensitif terha

d‘ \r

retikularis, talamus,

sistem lim Us nyeri mencapai korteks

serebri, otak menginterpret ydl dan memproses informasi yang ada. Di

ygan rasa nyerigyang lebrh efektif jika

tempat ini nosisepsi dilokalisasi dan karakteristiknya menjadi nyata pada

seseorang, termasuk intensitasnya.

Keterlibatan sistem limbik dan reticular activating sistem (RAS) dapat direspon

secara bervariasi oleh individu dalam hal persepsi terhadap stimulus roxious.
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Persepsi adalah kesadaran akan adanya rasa nyeri. Individu mungkin akan
melaporkan stimulasi yang sama secara berbeda berdasarkan rasa cemas yang
dialaminya, perkembangan individu, pengalaman masa lalu, pengetahuan,
lingkungan, penyakit atau cidera dan harapan-harapannya. Ini adalah hasil dari
persepsi nyeri yang disadari. Agar nyeri secara sadar dirasakan, sel-sel saraf di

sistem ascending harus diakii Aktivasi terjadi sebagai akibat dari input di

tempat nocige

a menginaktifkan
dan kimiawi

orongilke g nélawan sakit.

si kimiamsia : anatau memghambat Afau persepsi

Huti  cie ‘ falin. Endorfin a iga si hormon

;{ agan  daya Wrﬁ morfin.
[ ]

transmlter S8 fuksi secara Wn oleh tubuh.

%ﬁn 1 ’ i Mﬁn dan enkefalin
t, terutama di spinal
dan meduu

amigdala. Kedua substans erfl morfin ini diproduksi oleh tubuh yang

ptida hipofis

matter, hipotalamus dan

berfungsi menghambat transmisi impuls nyeri. Peningkatan endorfin
berhubungan erat dengan penurunan rasa nyeri, peningkatan daya ingat,
memperbaiki nafsu makan, kemampuan seksual, tekanan darah dan pernafasan.
Selain itu dapat meningkatkan semangat dan perasaan enerjik. Morfin dan

pengobatan dengan opiat lain bekerja di lokasi reseptor untuk menekan eksitasi
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yang diawali oleh stimulus noxious. Ikatan obat-obat opiat pada reseptor dapat
diamati pengaruhnya setelah pemberian terapi. Setiap reseptor berespon berbeda

jika diaktivasi.

Sistem kontrol desending adalah suatu sistem dari serabut saraf yang berasal dari

bagian bawah dan bagian tgs tak (terutama periaqueductal gray matter) dan

berakhir digs koinu posterior sumsum tulang

bela - 3 ] h,berlanjutnya transmisi
S | a8 ' ; En n. Jika nosisepsi
e KOTHETe ! TTTUK dsanyeri.

tidak teke i negath
5 setelah pembedahan

psikologis.

\'very yang dirasaka

Wpada pergera

pdomen turut

yang menuwibatnya pasien

eM yang selanjutnya

run dan terjadinya

U menyatakan pembedahan

atkan menurunnya fungsi paru.

atelektasisv ;

upper abdomen seringkali

Aktivasi simpatis meningkatkan kebutuhan oksigen miokardium dan mengurangi
suplai oksigen miokardium, berisiko iskemia pada jantung terutama pasien yang
sebelumnya memiliki penyakit jantung. Peningkatan aktivitas simpatis juga dapat

menurunkan motilitas usus dan gastrik terhambat dan tonus otot kandung kemih
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menurun. Ini berkontribusi pada masalah konstipasi, ileus dan retensi urin yang

sering timbul pada pasca bedah (Black & Hawk, 2005).

Komplikasi lanjut yaitu refleks spasme otot di sekitar insisi menyebabkan nyeri
saat bergerak yang memengaruhi kemampuan pasien dan menimbulkan rasa

takut untuk mengubah posisi

b stressqgiiga  berkofitribusi antuk memekan fung umoral dan

hypcieaas 1D dapat beskontribe : ikasi pasca

Input nosiS€psi etapkarena pembgdahg
» .

g daf nyeri. Maw perilaku yang

 lain :};_‘a\ isah, bingung, cemas dan

asi) pada periode pasca bedah (Black and

Hawk, 2003; al., 2008). Namun ambulasi

dini dip asca bedah (Rothrock &

04; Lewis, 2004;

0 gimemengaruhi

D. Manajemen Nyeri Pasca
Pencegahan nyeri sebaiknya direncanakan sebelum pembedahan agar pasien tidak
terganggu oleh nyeri pasca bedah (Jong & Sjamsuhidajat (2005). Manajemen nyeri
yang efektif akan meningkatkan penyembuhan secara optimal, mencegah
komplikasi, pasien dapat berpartisipasi dalam aktivitas-aktivitas yang perlu (Lewis,

2004), memperpendek hari rawat dan meningkatkan kualitas hidup pasien (Good,
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2005). Efek manajemen nyeri yang baik pada pra dan pasca pembedahan membantu

memberikan hasil terbaik bagi pasien (Caristi et al., 2005).

1. Tujuan Umum Manajemen Nyeri

Manajemen nyeri pasca bedah menurut AHCPR tahun 1992 bertujuan :

a. Mengurangi insiden dag aya nyeri pada pasien pasca bedah atau nyeri

karena

1yyang tidak berkurang

ang efektif.

Penilaian nyeri pa & tRdgency for Heg are Policy and
[

rch (AHCPR

*lal pa31 aha iolog """r“ 1lh0bserva51 perilaku

apor diri pasien kecuali
pada pd

b. Gunakan instrumen al aiah persepsi nyeri. Hanya pasien yang dapat

secara akurat menggambarkan dan menilai nyeri yang dialaminya. Alat
penilaian nyeri yang dipilih harus mempertimbangkan kemudahan pasien
untuk memahami dan menggunakannya. Dapat digunakan visual analogue

scale, numeric intensity scale, faces pain scale-Revised.
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c. Kaji dan lakukan pengkajian ulang segera selama periode pasca bedah.
Menentuan frekuensi pengkajian berdasarkan kepada pembedahan yang
dilakukan dan beratnya nyeri. Misalnya nyeri dikaji setiap 2 jam selama hari
pertama pasca bedah setelah pembedahan mayor.

d. Tingkatkan frekuensi pengkajian dan pengkajian ulang jika nyeri bertambah

sulit dikendalikan atau ji verubahan intervensi.

e. Catat inte 3 ) D gdakan.

ikendalikan.

f. \ 1d at
1 n pasien mengenai

bérikan instruksi-

gkajipesse - opang, at digur ajian nyeri.

Dikepal beberapa

Wang, salah saf

inak untuk mengkaji sitas  nyeri

fule (VAS). SW’berbentuk garis

Egindikasikan nyeri

idak nyeri”, sedangkan

a‘” paling buruk™.

ujung kana’

Gambar 2.1
Skala Nyeri Visual Analogue Scale (VAS)

0 mm 100 mm
Tidak nyeri Rasa nyeri
sangat kuat
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Validitas dan reliabilitas penggunaan VAS sebagai alat pengukur nyeri, telah
terbukti pada penelitian yang dilakukan terhadap 187 pasien pasca bedah.
Penelitian yang dilakukan oleh Chung et al. (2001) mengenai pengkajian nyeri
yang dilakukan perawat pada periode pasca bedah dapat menjadi alternatif dari

lapor diri pasien. Hasil penelitian menunjukkan ada korelasi antara lapor diri

pasien dengan pengkajia ang dilakukan oleh perawat segera setelah
periode paseambte

@2

faktor-falate e meiincankar neltzer et al.,

mengekspresikan nyeri secara

péngkajian nyeri,

as, perilaku

3. alaksanaan

Mengurag ﬂ; padg 3 '*enjadi pertimbangan
] i eliputi pendekatan

terapi obat
a. Obat Analgesik

1) Analgesik Narkotik atau Opiat

Opiat umumnya digunakan untuk mengatasi nyeri akut dan kronik.
Selama 48 jam pertama pasca bedah, analgesik narkotik seperti morfin
diperlukan untuk menghilangkan nyeri sedang hingga berat (Lewis, 2004;

Derks et al., 2006). Analgesik opiat bekerja pada sistem saraf pusat untuk
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menghasilkan kombinasi efek yang mendepresi dan menstimulasi.
Analgesik narkotik, apabila diberikan secara oral atau injeksi dapat
bekerja pada pusat otak yang lebih tinggi dan medulla spinalis melalui
ikatan dengan reseptor opiat untuk memodifikasi persepsi nyeri dan
reaksi terhadap nyeri. Morfin sulfat merupakan derivat opium dan

memiliki karakteristilg

analgesik sebagai berikut :

genurunkan persepsi nyeri.

] ; merupakan komponen
Jg i nyeri berat.

Efek memugi j 1fat dammanaleesik aitu menekan

afasaimaac] 18 1) asaadizdala s Ol al, muntah,

konstipasi, jeltzer et al. 2Q08)

Isi ( pada sistem

asi, miosis, w otot dan efek
thmrc diperoleh

saraf pusat

2) Analgesik Non-nark Amtiinflamasi Non-Steroid (NSAIDs)

Analgesik non-narkotik seperti NSAIDs diberikan setelah 48 jam pasca
bedah pada tingkat nyeri ringan (Lewis, 2004; Derks et al., 2006).
NSAIDs mengurangi nyeri dengan menghambat cycloxygenase (COX)

suatu enzim yang memediasi pembentukan  prostaglandin akibat

inflamasi atau trauma jaringan. Kebanyakan NSAIDs bekerja pada
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reseptor saraf perifer untuk mengurangi transmisi dan resepsi stimulus

nyeri.

Penggunaan NSAIDs dikombinasi dengan opiat efektif mengatasi nyeri
pasca bedah. Penggunaan NSAIDs dengan opiat menghilangkan nyeri

dengan lebih efektj ada penggunaan tunggal. Kebanyakan pasien

dapa namun pada pasien yang
i dosis yang lebih kecil

enghambat fungsi

Dosis_tigei atau pengglinaall yang lama.dapat nie ambung dan

da bebeiapa kasts habkan.perdaraha Smeltzer et

‘ al., 2008). sil- H 3litiaml bervariasi mW penggunaan
[ [

NSAIDs; p& tidak menim masalah klinik

ga¥ 5 Maret  2008).

rma menjadi bagian

Smeltzer et al.,

b. Terapi Non-Farmakologi
Intervensi keperawatan non farmakologi dapat membantu mengurangi nyeri
pasien dengan risiko rendah, meskipun beberapa intervensi keperawatan

tidak menggantikan pengobatan. Nyeri berat selama beberapa jam atau
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berhari-hari, dengan kombinasi obat dan intervensi non-farmakologi
merupakan cara yang paling efektif untuk menghilangkan nyeri (Smeltzer et

al., 2008; Lemone & Burke, 2008).

Intervensi non-farmakologi menurut AHCPR, 1992 dapat diklasifikasikan

menjadi intervensi perila gonitif atau agens fisik. Pendekatan perilaku

kogniti

e ; ¢ [ dalam pengkajian dan

& ' g i kognitif meliputi

(Lo cditas tralkss dany biofeedbactk.

0 ] (T : iputi thermal

bapy, nasase, cxerase, sasi _da gnscutd ctrical nerve

alion A

; N @emcmbantu pasien memahami

manajeme
mendukung dan memperole §asi“Untuk tujuan mengurangi tanda-tanda dan
gejala yang tidak diinginkan seperti nyeri, ketegangan otot dan kecemasan
(Dochterman McCloskey, 2004). Lebih jauh relaksasi diartikan sebagai bebas

relatif dari cemas dan ketegangan pada otot-otot skeletal yang dimanifestasikan

sebagai ketenangan, kedamaian dan perasaan tentram (McCaffrey & Beebe, 1989
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dalam Roykulcharoen & Good, (2004) dan direckomendasikan sebagai intervensi
perilaku kognitif untuk manajemen nyeri pasca bedah (AHCPR, 1992).

Relaksasi dapat membantu pasien mengatasi nyeri karena mengurangi atau
memodulasi persepsi nyeri dengan pelepasan endorfin dan interpretasi stimulus
nyeri. Penggunaan teknik relaksasi dapat melemaskan otot, mengalihkan dari

stimulus nyeri, menurunkan masan dan mengembangkan sense of control

nyeri (Royk anya mendapatkan manfaat

dari ilan bagaimana merawat

P at akan membuat

kan b, dan 1T o mendalam.

engalil . RPN rangipstres 3 iye eningkatkan

si nyeri dan ing efeldifan tindakan penghilan
.

yeri lainnya

ne & Burke gkatkan pe tegangan otot

ky()08) menurunkan
s ke semua bagian
denyut jantung, konsumsi
oksigen, frekuensi pern arah dan tonus otot (Benson & Klipper,
2000; Jacobs, 2001 dalam Kwekkeboom, 2006) dan meningkatkan sekresi opiat
endogen di dalam sistem saraf pusat. Relaksasi juga mengatasi faktor-faktor

psikologi seperti cemas dan merasa terkendali pada pasien-pasien pasca bedah.
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2. Teknik Relaksasi Sistematik
a. Pengertian
Teknik relaksasi sistematik adalah tindakan mengarahkan diri sendiri untuk

melemaskan fikiran dan tubuh dengan berfokus pada perhatian atau

kesadaran (Charlesworth, 2000). Teknik ini dilakukan dengan memfokuskan

tubuh dan fikiran samb as dengan perlahan.

asi pasif dan diharapkan

asif adalah bagian
ap pasif merupakan

o ientasi jiwa

g tenamgadan terb

ujuan

o

bvngurangi stres,
M nyeri, mengatasi

cefektifan tindakan

tihan teknik

¢ Mekanisme Teknik Relaksasi Mengurangi Nyeri
Agar memperoleh manfaat dari respons relaksasi, ketika melakukan teknik
ini diperlukan lingkungan yang tenang, posisi yang nyaman dan dapat
mempergunakan rekaman latihan relaksasi berupa tape. Alat ini akan

membantu pasien memfokuskan perhatian (konsentrasi) pada pelepasan
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ketegangan otot di setiap otot-otot tubuh yang utama, sambil merasakan
irama pernafasan dan kata-kata yang ada dalam tape. Ini dapat mengalihkan
fikiran dari sensasi nyeri. Kata-kata yang ada dalam tape menggantikan
fikiran yang sebelumnya berfokus pada nyeri dengan berfokus pada relaksasi
dan mengganti perilaku dengan perilaku baru yang lebih positif untuk

meningkatkan kesehatag charoen & Good, 2004).

Tek 2k % P J ng terintegrasi dan juga
e hao ' 0 eb “respon relaksasi

> RCSPO IS 2 ' e an en te
aratpusat mepifigkatka Sihpatis yang
arakteristiklkan deri@en EEnulnnya oie ngka,Jantung dan
gangg g iamme (http: e health.com

iperoleh tanggz aret 200
[ [
*ek laMnghambat impuls-

n fikiran, thalamus

Ul pada korteks prefrontal

tistimulus nyeri, menyebabkan hambatan

saraf otonom

adap

terhadap suara sebagai
impuls-impuls nyeri. Kemudian otak akan memproyeksikan impuls-impuls
penghambat yang membantu menutup gerbang (Harnawatiaj, 2008).
Perubahan fisiologis dari respon relaksasi adalah dengan mengurangi
aktivitas sistem saraf simpatis yang dimanifestasikan dengan menurunnya

denyut jantung, konsumsi oksigen, frekuensi pernafasan, tekanan darah dan
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tonus otot (http://www.revolutionhealth.com diperoleh tanggal 5 Maret
2008). Selain itu relaksasi menurunkan kadar asam laktat yang dapat
mencetuskan nyeri, menurunkan kecemasan yang dapat mengeksaserbasi
nyeri; dan pelepasan endorfin (McCaffrey & Pasero, 1999 dalam

Kwekkeboom, 2006).

d Langkak

d ar : : 3 ik relaksasi sistematik
D Uult:
ofs 1 g . o3 a5 duk di kursi.

enyilangkan

asi Sistematik

ckskaa ) D dadam. tubu i oan jari-jari

kaki, perla lan ﬁ fungkai, betis,@gang, dada,
i

bahu-semua bebas. Biarkw keadaan yang

E.-'..
-f

r, dagu, pipi, kening,

ai tanpa beban.

Jihq' ngayun lemas seperti anda
tidak berdaya. Jika

lemas. Biarkan dan rasakan seluruh tubuh anda dari kaki sampai kepala

cngangkat lengan anda, lengan anda akan

dalam keadaan sangat rileks dan santai.
3) Sekarang lakukan dengan fikiran anda seperti apa yang anda lakukan
pada tubuh anda. Berfikirlah dengan tenang dan katakan pada diri anda

bahwa fikiran itu akan segera berlalu bila anda tidak menaruh perhatian.
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Jangan melawannya. Biarkan fikiran itu berlalu dengan perlahan-lahan.
Fokuskan kembali pada imajinasi. Setiap kali anda terganggu, perlahan-
lahan fokuskan lagi pada imajinasi. (Berkonsentrasilah dengan tenang
dan dorong diri anda untuk membayangkan suatu tempat di bumi seperti
laut, taman yang hijau, atau suatu situasi yang menenangkan, damai dan

penuh cinta).

4) Seka B jafillembut.

: flo anda dalam kedamaian,
! ne d). Bayangkan anda

b. Hasil Penelitian Terkait

Penggunaan teknik relaksasi sistematik pernah diteliti pada pasien
pascabedah abdomen di Thailand dan dilaporkan oleh Roykulcharoen &
Good, (2004). Instruksi relaksasi diberikan lewat tape pada kelompok

intervensi. Pasien dalam posisi berbaring telentang di tempat tidur dengan
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kedua mata tertutup dan pasien melemaskan bagian-bagian tubuh secara
berurutan dari kaki hingga kepala dan memfokuskan fikiran dengan
merasakan rileks. Kelompok kontrol diminta untuk berbaring tenang selama
15 menit. Perubahan sensasi nyeri dinilai setelah 15 menit melakukan
relaksasi dan hasilnya memperlihatkan bahwa pada kelompok intervensi

sensasi nyeri berkurang.s

of kontighmici ( )

Mpenseon Pantik aammepasi awatan  diri

ionifikan dan mengalami peningkatan sense

D. Kong
menjelaskan

an nyeri 1)

*penubiaya). ' ¢ ' dan pasien

sien, dan 3)We -educative;

erlukan ban am mengambil
gMan dan keahlian.

Peraw etika menggunakan

ekerjasama untuk mg

di'“asien sebagai

keputus

relaksasi untu

Tindakan yang dilakukan individu merupakan hal penting dalam regulasi fungsi
manusia dan dikenal sebagai self-care requisites. Self-care dikelompokkan menjadi
tiga jenis self-care requisites. Ketiga jenis self-care requisites yaitu universal self-
care requisites, developmental self-care requisites dan health-deviation self-care

requisites. Universal self-care requisites meliputi udara, air, makanan dan proses

Pengaruh kombinasi..., Susi Yuliawati, FIK Ul, 2008



eliminasi, aktivitas dan istirahat, berdiam diri dan interaksi sosial, melindungi dari
bahaya dan kesejahteraan dan normalcy (Orem 1995 dalam Tomey, 2006).
Penggunaan relaksasi untuk mengurangi nyeri adalah tindakan untuk memenuhi
universal self-care requisites yaitu : 1) pencegahan hazards dalam kehidupan, fungsi
manusia dan kesejahteraan; 2) menjalankan kehidupan sebagaimana biasa. Meskipun

insisi bedah pada mulanya bg untuk pasien karena nyeri menandakan

individu perl

memba‘y a1

dan bt

~ Hubunga f-c

T 5 A ﬂ
S - a (e

-‘ ?'m \ : ; Nyeri

berkurang

juga sebagai sesuatu  yang

]aman dan menderita
Mengurangi Nye ‘

VE d klb
prosedu
bed

E. Kerangka Teori
Ketika suatu insisi bedah dilakukan yang menyebabkan jaringan mengalami cidera,
terdapat rangkaian peristiwa elektrik dan kimiawi yang kompleks, yaitu transduksi,

transmisi, modulasi dan persepsi (Lewis, 2004; Jong & Sjamsuhidajat (2005).
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Pelepasan bahan-bahan kimia dapat menstimulus reseptor nyeri dan meningkatnya
aktivitas sistem saraf simpatis. Stimulus noxious diubah menjadi aktivitas elektrik
pada ujung saraf sensoris (reseptor). Peristiwa ini disebut dengan transduksi. Proses
berikutnya yaitu transmisi. Dalam proses ini terlibat tiga komponen saraf yaitu saraf
sensorik perifer yang meneruskan impuls ke medula spinalis, kemudian impuls

diteruskan menuju ke atas (asg dari medula spinalis ke batang otak dan

antara thalamus dan korteks.

thalamus. Teralddi
Proses kgti i P bertujuan mengontrol
g stansi kimia yang
ICHg : endorfin dan

Proses terakhir

sepsi. Ri@ses implls 1 AWang ditmansmisikar penimbulkan

pyektif pmd dgnfanagbantuan gal  sistem

tan dan peran#§€rta dalem perawatan (dim asien adalah
[
care (Tom@ Gatasi nyeri eknlk relaksasi
sistema* a d k m perawatan dengan

tujuan dan meningkatkan

kenyamanan, d Un merasa tidak nyaman,

menderita dan membuat merfek u menjalankan fungsi sehari-hari.
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Berdasarkan penjelasan di atas, maka kerangka teori yang disusun sebagai berikut :

Skema 2.2
Kerangka Teori

TERAPI FARMAKOLOGI

sisi Bedah

Pelepasan
Sge imia

SwnZpr-

ASI :
ndorfi
in

—d

elf care

)
—

rangi nyeri

Sumber : Diadaptasi dari Guyton & Hall, (2008), Smeltzer et al., (2008), Lewis (2004),
Tomey (2006), Jong & Sjamsuhidajat (2005).
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BAB III
KERANGKA KONSEP, HIPOTESIS DAN

DEFINISI OPERASIONAL

untuk melakukan suatu

Kerangka kon 4 }
penelitiag ibahas. Hipotesis
penglitian che IPOLES ata asional adalah

un

€p

craasarkan penelusurafiskep aapayangidilakukan oleh
= &

yt diukur sebad
1. ingefenSI 11/l depetident, Vatab/e :i_\

pada penelitian T dtdlalieide sanaan mengatasi nyeri

]iv iaka variabel
Y

yang dike j : 1 mberian kombinasi teknik

elompok intervensi I dan pemberian
terapi analgesik sebagai kelompok intervensi 1.

2. Variabel terikat (dependent variable)
Variabel terikat pada penelitian ini adalah penurunan rasa nyeri pasien pasca
bedah abdomen.
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3. Variabel perancu (confounding variable)

Variabel perancu pada penelitian ini adalah umur, jenis kelamin dan letak insisi.

Skema 3.1
Kerangka Konsep Penelitian

erpengaruh terhadap rasa
nyeri pasien pasca f1 Jakarta.
2. Hipotesis Minor

Hipotesis minor pada penelitian ini yaitu :

a. Rasa nyeri pasien pasca bedah abdomen pada kelompok intervensi berbeda

antara sebelum dan setelah mendapatkan kombinasi teknik relaksasi

sistematik dan analgesik .
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b. Rasa nyeri pasien pasca bedah abdomen pada kelompok kontrol berbeda
antara sebelum dan setelah mendapatkan analgesik.

c. Perubahan rasa nyeri pasien pasca bedah abdomen berbeda antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol.

d. Umur, jenis kelamin dan letak insisi berpengaruh terhadap rasa nyeri pasien

pasca bedah abdomeg ah  pemberian kombinasi teknik relaksasi

sistematikada [ ]
C. Deﬁt K
al V Al

WF Defini WE E’F da W %l::‘l:?

- 8 A I!

dirasaka Rasio

Skor w

Independen
Teknik Cara yang 1 = Kelompok Nominal
relaksasi untuk menurunka¥ Intervensi
sistematik | nyeri dengan melemaskan
otot-otot tubuh mulai dari
kaki sampai kepala
Terapi Obat yang diberikan pada - 2 = Kelompok
analgesik | pasien setelah menjalani Kontrol
pembedahan untuk
menghilangkan nyeri
akibat sayatan operasi
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Variabel konfonding

Umur Usia yang dilalui pasien Catatan | Umur dalam Ordinal
sejak lahir sampai dengan | kepera- | tahun. Untuk
ulang tahun terakhir saat watan | analisis univariat
mengisi data karakteristik dikelompokkan

menjadi tiga :

1. Dewasa muda
(18-30 tahun)

2. Dewasa muda
tengah (31-40
tahun)

3. Dewasa muda
ir (41-60

Nominal

Jenis ‘
kelan .

n)
=] aki
e an
J l Nominal
e

Kwe,

s
A
/i

/
YY.

-

-’

y
k.

=,

-
~/ s

1-1;—-'
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BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Disain Penelitiaxg

Penelitian i 0Q { ) 14 an kontrol group pretes-
/ b L) :

postesiide. ap rasa nyeri antar dua

pdcpe QP ' T VRHSIN >k aig| mendapatkan

' i _Sistc dan_a ymapok kontrol
Vdapatka terapi "amalgeSik. gSkema itian 1 i

‘a._ DOE

) A 4!
‘ et h g3 elitian
-’

K Rasa nyeri
g ik + setelah
analgesik
Subyck X1 X2 X5
terpilih
Rasa nyeri Terapi Rasa nyeri
sebelum analgesik setelah
X4

Kelompok Kontrol
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Keterangan :

Subyek terpilih dalam penelitian ini adalah pasien pasca bedah abdomen yang

memenuhi kriteria inklusi.

X1: Rasa nyeri sebelum pemberian kombinasi teknik relaksasi sistematik dan
analgesik, dengan terapi analgesik pada kelompok intervensi dan kontrol.

X2 : Perbedaan rasa nyeri setela aberian kombinasi teknik relaksasi sistematik

dan analgesi af siapi analgesik pada kelompok

kont
X3: l‘
X e 1 . lgesik pada
ok kog

si teknik relaksasi

X rasg

ang akan dilakukan,
al/karakteristiknya diukur
ik dari populasi (Sabri dan Hastono,
2006). Populasi dalam penelitian ini adalah semua pasien yang dilakukan bedah
abdomen dan dirawat di RS Haji Jakarta. Sampel penelitian adalah pasien pasca

bedah abdomen hari pertama di RS Haji Jakarta ruang perawatan bedah dewasa.

Pengaruh kombinasi..., Susi Yuliawati, FIK Ul, 2008



Calon responden yang memenuhi syarat diperoleh dari jadual pembedahan yang
tersedia di rumah sakit berdasarkan kriteria yang didefinisikan secara jelas dalam
kriteria inklusi. Kriteria inklusi yang dipilih dalam penelitian ini adalah setiap pasien
yang pertama kali menjalani pembedahan, berusia 18-60 tahun, ASA I dan ASA I,
menjalani pembedahan dengan insisi bedah abdomen terbuka, bebas dari pengaruh

anestesia, kesadaran compos me dapat membaca menulis, mengenal angka dan

bersedia untuk didaiktils

klusi tidak dapat
0, 2004 ngalami gangguan

tksasj afalgesik jenis

-

elah menentukan krifSfie litiaffhaka ditentukag.pe ilan sampel.

i
An secara acv random, tetapi

telah dibuat oleh peneliti

Besar sampel yang dite penelitian analisis variabel numerik
berpasangan pada masing-masing kelompok (Dahlan, 2006) yang dihitung dengan

menggunakan rumus:

n = [j Za+Z[§)S]
X1-X2
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Nilai Zo adalah derajat kepercayaan yang tergantung pada besarnya a. Nilai alpha
yang ditetapkan sebesar 5%. Penelitian ini memiliki derajat keperacayaan 95% =
1,96. Zp adalah kemampuan menolak hipotesis nul yang ditentukan peneliti sebesar
20% =1,84. Nilai S adalah simpangan baku gabungan yang diperoleh dari penelitian
terdahulu oleh Roykulcharoen and Good, (2004) mengenai pengaruh teknik relaksasi

sistematik terhadap sensasi nygz pasien pasca bedah setelah ambulasi berjalan.

Diketahui bahw i ghilangkan nyeri dengan simpangan
baku pa { ’ 14.3, sedangkan X1-X2
adal 1 a1

-

-’
DalaMla

kombi

mendapatkan Uf

. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di RS Haji Jakarta. Lokasi ini dipilih dengan alasan kasus
bedah abdomen rata-rata 70 orang pasien perbulan dan terbuka menerima perubahan
guna peningkatan kualitas pelayanan keperawatan. Alasan lain yaitu teknik relaksasi

sistematik belum digunakan dan belum ada riset mengenai teknik relaksasi ini.
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D. Waktu Penelitian
Persiapan penelitian dimulai dari Januari — April 2008. Penelitian dilaksanakan
mulai Mei sampai dengan Juni 2008. Penyusunan laporan hasil penelitian, sidang

hasil dan sidang tesis dilaksanakan Juli 2008

E. Etika Penelitian

Penelitian dila ail_persetujuan (lolos kaji etik)

dari komi eperawatan Universitas

Indouesia ¢ ; Hag teraan responden

(Surat

elitian_inistespondéeft, di dengagsmemperhat -aspek etika

iilfion, anoninty Al ifidentiality, fair

‘a enﬁ, dan protecti@ilfro ﬁ rt
@

sponden dib

ber & Wood, 2006); Bolit & Beck,

bersedia bw&pasi atau tidak
e P

n. Selama kegiatan

gantinya diberikan

nomor kode q g diberikan dari responden
dirahasiakan dan diguna ‘ epentingan penelitian. Peneliti tidak
membedakan suku atau status sosial ekonomi responden. Selama intervensi
penelitian kedua kelompok, responden mendapatkan perlakuan yang adil dan

menerima hak sesuai dengan informed consent yang telah disetujui oleh responden.

Peneliti menekankan bahwa apabila responden merasa tidak nyaman selama
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berlangsungnya penelitian sehingga menimbulkan masalah psikologis, maka

responden dapat menghentikan partisipasinya.

F. Alat Pengumpul Data
Alat untuk mengumpulkan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah format

terstruktur yang berisi informasi gnai data karakteristik responden (umur, jenis

kelamin, jenis g

iSigsebat analgesik yang didapat

responden. Q } relaksasi sistematik
diuk laskan pemakaian
,- pasien benar-

gouna fifyang akurat.

g oleh péne

G.W Pengumpula

1. dur Admini

yang digunakan untuk penelitian dan dokter yang merawat pasien.

2. Pemilihan Asisten Penelitian
Selama penelitian, peneliti dibantu oleh satu orang asisten peneliti berpendidikan

D3 keperawatan dan mempunyai pengalaman merawat pasien pasca bedah
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sedikitnya 1 tahun yang telah disamakan persepsinya mengenai prosedur
penelitian. Pengumpulan data dan intervensi dilakukan oleh peneliti dan dibantu

asisten peneliti.

3. Prosedur Penelitian

Pada tahap pelaksanaan, pgn aenoumpulkan data pada kelompok intervensi

sebagai berij

a. Perf 11
it
0
manfaat 0sed kewajiban
VJadl gspenden. T emberika atan den untuk

a0 gabersedi? andatangani

anar informediéo ‘
[

ta karakteris yang tersedian.

=1

bdomen yang memenuhi
peminta kesediaan

clasan tentang

eneliti pada

relaksasi sistematik

Ulkmann yang berisi suara

ruksi/tuntunan melakukan relaksasi

dengan
seseorang  yang
sistematik (Lampiran 3).

d. Peneliti atau asisten peneliti membantu memasang earphone dan mengatur
volume suara walkmann.

e. Pada hari pertama setelah pembedahan, namun sebelum analgesik diberikan,

rasa nyeri responden diukur dengan meminta responden mengungkapkan rasa
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nyerinya dengan cara memberikan tanda menggunakan pulpen pada VAS.
Selanjutnya 30 menit setelah pemberian analgesik, responden mendengarkan
walkmann selama 15 menit di tempat tidur dalam posisi telentang dengan
kedua tangan di samping tubuh.

f. Perhatian dan kemampuan responden menguasai teknik relaksasi sistematik

h_pasien benar-benar rileks setelah melakukan

diamati setelah 15 meni

relaksasissi

5, tidak meringis, lengan

3 19
/ ? e mulut dan tidak
3 Sasigs 2 dian rasa nyeri
r kemabadi. Selaffitny@pefaian nyesiadilakuk jam dengan

i rdapat pada

emintagpesponde olomamkeluha

ulir pengundp@ilan
@ [

sponden me garkan instrvaksasi dua kali

alam dengan didampingi

j.  Selama i .uruangan diupayakan relatif

tenang agar manfaa

Kelompok kontrol tidak menerima intervensi yang didengarkan lewat walkmann,
tetapi mendapatkan terapi analgesik rutin. Nyeri diukur sebelum mendapatkan
analgesik dan 30 menit setelahnya. Penilaian nyeri sama seperti yang dilakukan pada

kelompok intervensi.
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H. Pengolahan Data
Data yang telah terkumpul, sebelum dianalisis terlebih dahulu diolah melalui
tahapan-tahapan editing, coding, processing dan cleaning (Hastono, 2007).
1. Editing
Pada tahap ini dilakukan pemeriksaan kelengkapan, kejelasan dan kesesuaian

data dari penilaian pre d: test yang dilakukan, meliputi kebenaran

pengisian daigkele I Sfbac kuesioner.
2. Codi

udahkan peneliti

; erbagai data vai AStK. dilakukan untuk

Y ) o kodeglidan ke eri kode 2.

jenis pe : fliadapiragal nyeryang. diatasi ctode teknik
B1stem afilen d1DCH sedangkan nye o (i lengan obat

Wsik diberi kod d
[ ] [ ]
3. Ssing H‘

an memasukkan data dari

jmakan software statistic

SPSS versi

melewati proses pengkola

4. Cleaning

isi lengkap, benar dan telah

Proses akhir dalam pengolahan data adalah dengan melakukan pemeriksaan
kembali data yang sudah dientry untuk melihat ada tidaknya kesalahan dalam

entry data.
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Selanjutnya melakukan tabulasi data yaitu mengelompokkan data-data menurut
kategori yang telah ditentukan untuk keperluan analisis statistik univariat dan

bivariat.

1. Analisis Data

1. Analisis Univariat
Analisis arakteristik masing-masing
en, jenis kelamin dan

ukuran persentase

kan dengan

genita

U1 bomogenitas ag “ oetd kesetaraan Wr kelompok
[ [

Wensi dan keld astono, 20 a penelitian ini

VM& ‘pﬁ; ang di ofliO & I‘l* mur, jenis kelamin

Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel bebas, variabel
terikat dan perancu. Untuk mengetahui perbedaan rata-rata rasa nyeri sebelum
dan setelah intervensi digunakan uji statistik beda dua mean Paired T test dengan
uji hipotesis two tail dan tingkat kemaknaan 95% (alpha 0,05). Untuk melihat

perbedaan mean tingkat rasa nyeri antara kelompok intervensi dan kontrol
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menggunakan uji 7 independent. Secara rinci untuk analisis bivariat dijelaskan

dalam tabel di bawah ini :

Tabel 4.1
Analisis Variabel Penelitian dan Uji Statistik

No Variabel Penelitian Uji Statistik
1. Rasa nyeri sebelyus glah pemberiankombinasi | Paired t test
teknik rela aloesik pada
2. Paired t test

t independen

nalisis Variabel KonfondingPenelitian dan Uji

Statistik
nova
asi teknik _fidependen
dan analgesik ova
ensi dan

3!
P
(

ey K
>
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BAB YV

HASIL PENELITIAN

Bab ini menguraikap mses wh pemberian teknik relaksasi

sistematik terh en di Rumah Sakit Haji

Jakarta. { P ilakukan di bulan
ah , orang untuk

grikan nasi e n analgesik

bntuk kelompok kofitrol f@ng @iberikan analgesik. yang dipilih

adaldh, adalab en pasga bé o ari_pertama’ gan usiagberkisar 18-60

l'?q ensi dilakukafi8eld K befirut dengan melaktiKay
[

postt, selanjutnya hasil Cs but d1band1Wasﬂ penelitian

dapat diu Mn s
*‘cerlstlk responden berdasarkan umur,

A. Analisis Univ
Hasil analisis univariat

jenis kelamin dan letak insisi yang menggambarkan rata-rata, nilai tengah,

pretest dan

simpangan baku, nilai terendah dan tertinggi rasa nyeri kedua kelompok.
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2. Karakteristik responden
Karakteristik responden yang dianalisis, meliputi umur, jenis kelamin dan letak

insisi. Semua karakteristik responden dikelompokkan menjadi data kategorik.

Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden
Menurut Kategori U aji Jakarta, Mei-Juni 2008 (n=46)

Total %

47,8
28,3
23,9
100

yonden antara

R espo 18-30 tahun

sasi sistematwugesik pada

yak yaitu 13 OH,S%), berumur

rang (21,7%). Sedangkan

inte

Wmendapatkan

ok intervens

algesik pada kelompok

Wun adalah 9 orang (39,1%),

%) dan berumur 41-60 tahun adalah 6 orang

kontrol ha”l‘e

berumur 31-40 tahun & ora

(26,1%).
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Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden
Menurut Jenis Kelamin di RS Haji Jakarta, Mei-Juni 2008 (n=46)

Intervensi Kontrol
Jenis kelamin (n=23) (n=23) Total %
responden f % f Y%
1. Laki-laki 10 43,5 8 34,8 18 39,2
2. Perempuan 13 56,5 15 65,2 28 60,8
Total 23 100 46 100
Tabel 5 5 kelamin pada kelompok

Infefye : Cii a kelompok intervensi
d 3 : ; It 3 yaigu laki-laki 10

gon(43 59 i, peremj 8 orang %%). Pae mpok kontrol
\responen perempuan Ichik bafigiak 15 orang (65,2%) dan Jaki adalah 8
ng

L )
w Responden Ygg?'

a, Mei i 2008 (n=46)

rut f , ,l ‘ . \

Total %

1. Vertikal 21 45,7
2. Transversum 34,8 22 47,8
3. Oblik 10 43,5 12 52,2 3 6,5
Total 23 100 23 100 46 100

Tabel 5.3 di atas menggambarkan bahwa distribusi responden berdasarkan letak
insisi pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol yang paling banyak

adalah insisi oblik, yaitu 10 orang (43,5%) dan 12 orang (52,2%). Responden
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yang mendapatkan insisi vertikal pada kelompok intervensi adalah 6 orang
(26,1%) dan kelompok kontrol adalah 3 orang (13%), insisi transversum pada
kelompok intervensi adalah 7 orang (30,4%) dan kelompok kontrol 8 orang
(34,8%).

3. Rata-rata rasa nyeri pasie m intervensi pada kelompok intervensi

dan kelompg 0

1ni 2008 (n=46)

r

in-Max 95%CI
9.00-80°00" Li0,63-75,46

60,08

n paMmpok intervensi

1 1 dibeiiganalgesik adalah 73,04

agtengah 70,00 mm dan simpangan baku

67,78-74,83

%nali

sebeluni.dilaky
mm (95%CE570.603-75:40) ﬁ !
5,59 mm, rasa nyest N h‘wa’ e

Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata rasa

60,00 mm dan tertinggi 80,00 mm.

nyeri kelompok intervensi antara 70,63-75,46. Sedangkan rata-rata rasa nyeri
responden pada kelompok kontrol sebelum diberikan analgesik tidak berbeda
jauh, yaitu 71,30 mm (95%CI: 67,78-74,83), nilai tengah 70,00 mm dengan

simpangan baku 8,15 mm, rasa nyeri terendah 60,00 mm dan tertinggi 80,00 mm.
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Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95% diyakini rata-rata rasa

nyeri kelompok kontrol antara 67,78-74,83. Dapat disimpulkan bahwa rata-rata

rasa nyeri responden sebelum dilakukan intervensi tidak berbeda antara

kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

. Rata-rata rasa nyeri pasien ah intervensi pada kelompok intervensi dan

kelompok kem#ifc

8 (n=46)

1 95%CI

1,37-15,58

5,99-23,13

Hanalisis dip& u 1l respondenwada kelompok
in&n' 4}"_‘?— kel gmipolk Keontr w.::‘i“,, urM Rasa nyeri pada

relaksasi sistematik
dan analgM

mm dan simpangan baku 4 rasa nyeri terendah pada rentang 10,00 mm

) dengan nilai tengah 10,00

dan tertinggi 20,00 mm. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa
95% diyakini rata-rata rasa nyeri kelompok intervensi antara 11,37-15,58 mm.
Sedangkan rata-rata rasa nyeri responden pada kelompok kontrol setelah
mendapatkan analgesik adalah 19,57 mm (95%CI: 15,99-23,13), nilai tengah

20,00 mm dan simpangan baku 8,24 mm, rasa nyeri terendah 10,00 mm dan
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tertinggi 30,00 mm. Dari hasil estimasi interval dapat disimpulkan bahwa 95%

diyakini rata-rata rasa nyeri kelompok kontrol antara 15,99-23,13 mm. Dapat

disimpulkan bahwa rata-rata rasa nyeri responden setelah dilakukan intervensi

berbeda antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Rasa nyeri pada

kelompok intervensi lebih rendah daripada kelompok kontrol.

B. Uji Kesetaraag
Uji keseta; 2
kelo‘

- :

JM ﬁr ur ¢gigRS Haji

e — - =
—

---ucmf-"m?'m . ~<ontror

pdaen

ta, IV :i"[h i20

n—46)

etahui varian antara

uji kesetaraannya

n letak insisi

Total

N N | % | Pvalue
18-30 tahun [k Jl 22 | 100 | 047
31-40 tahun 5 61.5 | 13 | 100
41-60 tahun 5 1455 6 545 11 | 100
Jumlah 23 | 50 | 23 | 50 | 46 [ 100

Hasil analisis didapatkan proporsi umur pada kelompok intervensi mayoritas

(lebih dari 50%) responden berumur 18-30 tahun, sedangkan pada kelompok

kontrol mayoritas responden berumur antara rentang 31-40 tahun. Dari data
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tersebut terlihat ada perbedaan proporsi umur pada kedua kelompok, namun
secara statistic perbedaan tersebut tidak bermakna yang ditunjukkan dengan nilai
p=0,47. Dapat disimpulkan bahwa kelompok intervensi dan kelompok kontrol
memiliki kesetaraan umur.

2. Uji Kesetaraan Karakteristi is Kelamin.

008 (n=46)

‘a_
k-m u-l"') ? value

: 3 - , D, 76
Perempuan 28 17609

ah 46 [

"l l"' . 4
analisis didap:
H besar (43,59 Jeh A
A J

pﬁ)uan #

pro

fki-laki pade ok intervensi

mpok kontrol™preporsi responden

but Wat ada perbedaan
1!-- Al ppok kontrol, namun
secara stagistik tida makna vahg-fitwagukkan dengan nilai p=0,76. Dapat
disimpulkan bahw3 dan kelompok kontrol memiliki

kesetaraan (homogen) dalam jenis kelamin.
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3. Uji Kesetaraan Karakteristik Letak Insisi.

Tabel 5.8
Analisis Kesetaraan Responden
Menurut Letak Insisi di RS Haji Jakarta, Mei-Juni 2008 (n=46)

Kelompok Responden
Letak Insisi Intervensi Kontrol Total
Responden N N % N % P value
Vertikal 13 9 19,6 0,75
Transver F 1304 1% 5 326
Oblik ¥ =(i 10} 47,8

D |

00

Jumila l

<

selompok adalah

aitu Vorpada ke 0K iiitc 1 52,2% pada

elompok kontrol. Propoti let@ insiifvertikal adalah paling s yaitu 26,1%

pada keldmpok intervehsi doniiB % padd kelompakikentrol. i data tersebut

At ada perbed fS**antara kelo ervensi dan

ok kontrol i scgara S tidak bermakna®™yang ditunjukkan

d nil Qg bahwa ke k intervensi dan
~uf i gy e

kelg contro poen) da insisi bedah.

- R A\
C. Analisis Bivariat v

Analisis bivariat menggambarkan kesetaraan pada variabel umur, jenis kelamin dan

letak insisi antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol dengan uji yang
digunakan adalah uji Chi Square. Untuk menggambarkan perkembangan antara
variabel rasa nyeri sebelum dan sesudah mendapatkan kombinasi teknik relaksasi

sistematik dan analgesik selama dua hari pada kelompok intervensi dan responden
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yang diberikan terapi analgesik pada kelompok kontrol, dilakukan dengan

menggunakan uji dependent sample t-test (Paired t-test).

Untuk menggambarkan perbedaan rasa nyeri sebelum dilakukan intervensi pada hari
pertama dan sesudah dilakukan intervensi pada hari kedua pada kelompok intervensi

dan kelompok kontrol menggug Lstatistik independent sample t-test (Pooled t-

test). Jenis uji )ji kenormalan data dengan

- - 9

menggunak S P

artin t3 c g I d
tal ctrik: ' /

Vhan
w mengetahui ara sebelum elah intervensi

bm 2 fpok inte mang 1 tngan menggunakan

D s)maS getahui selisih rasa

nyeri ant I crvensi ok kontrol menggunakan
independent sampel t-te . Hasil analisis dapat dilihat pada tabel

berikut :

(nilai Skewness = + 2),

salah satu syarat

belum, ses inte 2 kelompok

Lye
Ya antaia Ki
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Tabel 5.9
Analisis Perbedaan Rasa Nyeri Sebelum,
Sesudah dan Selisih pada Kelompok Intervensi
dan Kelompok Kontrol di RS Haji Jakarta, Mei-Juni 2008 (n=46)

No. Variabel Kelompok N Rata- | Simpangan | P value
rata Baku
1. | Sebelum dilakukan 1. Intervensi | 23 73,04 5,59 0.40
intervensi 2. Kontrol 23 71,30 8,15
2. | Sesudah dilakukan 4 asi | 23 13,48 4,87 0.04
intervensi 19,56 8,24
rd -
3. | Selisih pg ; 6,38 0.000
R r :

ada tabe '

ompokagiang d kan stematik dan

m dilakukan

okan rata-rata

adalali8i04. mm dengailsidipangan 59 mh

ada ke ok’ d > DIKA 1 g€ gesik 4

baku 8,15 kD Ipu
= &

ny onden sebeld

m dengan

Wata-rata rasa

asi teknik rev sistematik dan

analgesik p i cng endapatkan analgesik

tidak ada p

pada k

Rata-rata rasa  nyeri pada  kelompok intervensi setelah
mendapatkankombinasi teknik relaksasi sistematik dan analgesik adalah 73,04 mm
menjadi 13,48 mm dengan simpangan baku 4,87 mm. Sedangkan rata-rata rasa nyeri
kelompok kontrol yang mendapatkan analgesik adalah 71,30 mm menjadi 19,56 mm

dengan simpangan baku 8,24 mm. Dapat disimpulkan adanya perbedaan yang
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bermakna rata-rata rasa nyeri responden setelah mendapatkan kombinasi teknik
relaksasi sistematik dan analgesik dibandingkan dengan responden yang

mendapatkan analgesik pada kelompok kontrol (p=0,04, 0=0,05).

Rata-rata selisih penurunan rasa nyeri responden setelah dilakukan intervensi selama

patkan kombinasi teknik relaksasi sistematik

dua hari pada kelompok yang i

dan analgesik ag aku 6,38 mm. Sedangkan rata-

rata seli
-51, 7&

Espondcimpada ke

tkan analgesik adalah
adanya perbedaan
mendapatkan
ok intervensi

mendapa (p=0,000,

0,0 a kelempolkiint: nuiyal rata” runan rasa

lebih besar daripad:
=

2. Penvaru

\J

Analisis Pengaruh Umur Responden Terhadap Rasa Nyeri
Setelah Intervensi di RS Haji Jakarta, Mei-Juni 2008 (n=46)

Variabel Rata-rata | Simpangan 95% CI P value
Baku
Umur
- 18-30 tahun 16,36 7,27 13,14-19,58 0,97
- 31-40 tahun 16,92 7,51 12,38-21,46
- 41-60 tahun 16,36 8,09 10,93-21,79
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Tabel 5.11 di atas menggambarkan bahwa rata-rata rasa nyeri pada responden
yang berumur 18-30 tahun adalah 16,36 mm, dengan simpangan baku 7,27 mm.
Pada mereka yang berumur 31-40 tahun rata-rata rasa nyeri sesudah intervensi
adalah 16,92 mm, dengan simpangan baku 7,51 mm, sedangkan pada kelompok
usia 41-60 tahun 16,36 mm, dengan simpangan baku 8,09 mm.

Hasil uji statistik didapat P07 artinya pada alpha 5% dapat disimpulkan

umur tidak be

. ( ) o8 intervensi.
b‘ :b ¥ d : 3 n Karakteristik

Del
Analisis Bepgarght’ Letak Insisi
i Respandemitli RS Haji arta, Me 3 (n=46)

eri pada responden

‘dalah 17,78 mm dengan

reka yang mendapat insisi transversum rata-

.

simpangan baku 8,33 mrh.
rata rasa nyeri adalah 19,33 mm, dengan simpangan baku 7,04, sedangkan pada
responden yang mendapat insisi oblik 14,09 mm dengan simpangan baku 6,66

mim.
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Hasil uji statistik didapat nilai p=0,09 berarti pada alpha 5% dapat disimpulkan
bahwa letak insisi tidak memengaruhi rasa nyeri setelah intervensi diantara

kelompok responden.

c. Pengaruh Jenis Kelamin Terhadap Rasa Nyeri Berdasarkan

Karakteristik

G
)
\

: (n=46)

Vil *-n\% T P

4,85 -9 QD8
''''' 18, 8,0 -9,07--1,4
0 dengan simwu 4,85 mm.

< i rasa nyerinHlah 18,57 mm
G W, uj1 di}apatkan nilai p=0,008

engaruhi rasa nyeri

)U kelamin laki-laki kurang
puan.

_..‘ A

Wis kelamin la,

ta-rata 1 2 responden

aki
@

33
=

setelah int

merasakan nyeri dibandinig
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini menjelaskan tentas penelitian, meliputi interpretasi dan
diskusi hasil, j e eng ; P& n yang pernah dilakukan
sebelum I Q p agai keterbatasan

peneditia

A. retasi dan Diskusi Hasi ‘
esetara Kelompokixespondenty diberika nik relaksasi sistematik

analgesik ‘padaskel I '5 C si'dan responden yang diberikan
i analgesik p) i POk

kelompok intervensi dan kelompok kontrol sebanding atau homogen. Hasil ini

mendukung validitas hasil penelitian dengan metode kuasi eksperimen, dimana

hasil penelitian dikatakan valid apabila tidak ada perbedaan secara bermakna.
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2. Perubahan rasa nyeri sebelum, sesudah intervensi pada kedua kelompok

dan selisihnya antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa analgesik yang dikombinasi dengan
teknik relaksasi sistematik dapat menurunkan rasa nyeri. Rasa nyeri pada

kelompok yang diberikan te elaksasi sistematik dan analgesik mengalami

enurunan, 4@ 3 " f chsilscbesar 73.04 mm menurun
b

menjad i dua kali sehari selama
d‘a | m /
11 rasa ayesisscbelufilin € et sebesai (0 mm nenjadi 19,56

dibandi

elo eilihe urunan rasa

W yang lebih % KelompQkl intervensi di kelompok

"wﬂ Artinya té dengan teknw&sasi sistematik
pg bedah abdomen,

Efektivitas kombinasi K niK relaksasi sistematik dan analgesik dalam
menurunkan nyeri menjadi lebih jelas dan didukung dengan independent sampel
t-test bahwa ada perbedaan rata-rata selisih rasa nyeri sebelum dan setelah

intervensi pada kedua kelompok (p=0,000, 0=0,05). Kelompok intervensi

mempunyai selisih rasa nyeri yang lebih besar daripada kelompok kontrol.
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Terapi analgesik yang diberikan pada responden penelitian ini adalah jenis
analgesik non narkotika yang diindikasikan untuk mengatasi nyeri ringan hingga
sedang, sedangkan jenis analgesik narkotika diindikasikan untuk mengatasi nyeri
sedang sampai berat pada pasca bedah mayor.

Pada penelitian ini analggsi po diberikan pada pasien adalah golongan

NSAIDs yang 0X), menghambat biosintesis
jat AlDs menghasilkan
fe

ntuk mengurangi

enelitjamii r g sebelumnya nik relaksasi

dapatamacn guta i aapasien P domen dan

berpengaruh pada

Wi nyeri ber

pasca bedah abdomagén. Selain itu,

an mengalamwgkatan sense of

kan kelompok kontrol

Pemberian terapi analgesi h*teknik relaksasi sistematik menunjukkan
hasil yang lebih efektif daripada pemberian terapi analgesik sebagai terapi
tunggal untuk mengatasi nyeri pasca bedah abdomen. Hal ini mendukung

literatur bahwa kombinasi analgesik dan intervensi non-farmakologi merupakan

cara yang efektif untuk menghilangkan nyeri (Smeltzer et al., 2008).
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Teknik  relaksasi  sistematik  dapat ~memodulasikan nyeri  melalui
pengeluaranendorfin  dan enkefalin. Menurut teori perubahan hormon
mengemukakan tentang peranan endorfin yang merupakan substansi atau
neurotransmiter menyerupai morfin yang dihasilkan tubuh secara alami.
Neurotransmiter tersebut hanya bisa cocok pada reseptor-reseptor pada saraf

yang secara spesifik dibeng juk menerimanya. Keberadaan endorfin pada

sinaps sel-sg afilsensasi nyeri (Kastono, 2008).

Penipg { }
aa '/
Vm relaksasi;akan MemBliat getubahaaspesbahan™@ buh, seperti

o1 ketegangan, otc ; aagmlconsum

13 AN, penurunan rasa nyeri,

n seksual, tekanan

afasan dan

ngatkan produksi serof , enimbulkan W tenang dan
[

ra dengan angi nyeri. WIin merupakan

n 3

tonin menyebabkan

neuron-neU Uefalin. Enkefalin dianggap

dapat menimbulkan hantba aptik dan postsinaptik pada serabut-serabut

eri pada susunan

nyeri tipe C dan A. Analgesika ini dapat memblok sinyal nyeri pada tempat

masuknya ke medulla spinalis.

Pada penelitian ini, pasien dibimbing untuk memusatkan fikiran mengalihkan

perhatian pada kata-kata dalam kaset, memvisualisasikan objek dan diikuti
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dengan relaksasi nafas dalam. Pemusatan fikiran mengaktivasi thalamus yang
merupakan gerbang masuk informasi yang berasal dari syaraf di indera-indera
kita datang dan informasi yang akan masuk ke lobus parietal terhambat. Lobus
frontal, berguna sebagai analisa, perencanaan, emosi, dan kesadaran terhadap diri

sendiri cenderung tidak aktif (Harnawatiaj, 2008).

Pengalihan g i, nyeri dengan menstimulasi

siste dikit stimuli nyeri yang
adanya nyeri atau

ggll oleh nyeri dan

Pan aeRgcns gan  te sistematik

berhubungan dengaghi€ori yano ) bahwa pasieWah abdomen

hari pertama Wua pasca bedah

rekuensi teknik relaksasi

a situasi lingkungan

yang tena‘m‘f jUyaman ketika melakukan

relaksasi.

Setelah mendengarkan kaset dan mengikuti bimbingan sistematis lewat instruksi-
instruksi dalam kaset, sebagian besar responden mengatakan suasana hati lebih
tenang dan mengalihkan perhatian dan fikiran dari rasa nyeri serta rileks dan

menjadi mengantuk. Sebagian pasien mengatakan dapat tidur lebih baik di
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malam harinya. Beberapa pasien mengatakan akan melakukan teknik ini jika
mengalami sulit untuk memulai tidur. Sejalan dengan Roykulcharoen & Good,
2005 yang menyatakan tujuan relaksasi adalah mengalihkan nyeri, mengatasi
keletihan, memfasilitasi tidur dan memperkuat keefektifan tindakan penghilang

nyeri lainnya (Roykulcharoen & Good, 2004).

Selain itu .pé

konstip : iya dengan pasien yang
a hg e ngalami keluhan
e C anya jkaread rasa nycrL di belum atau tidak

rihgat dingin.

eperti mual dan muntah,

mun ingat dingin

fjemen keperWengenai nyeri

eri :',;h# apkan oleh AHCPR, 1992

aktivite

en pasca bedah; 2)

meningkat encegah komplikasi pasca

bedah dan memperpendek h

3. Pengaruh Variabel Konfonding dengan Rasa Nyeri Setelah Intervensi
a. Umur
Rentang umur responden pada penelitian ini adalah antara 18 sampai 60

tahun (n=46) dengan rata-rata umur responden sebanyak 22 orang (47,8%)
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berada pada rentang umur 18-30 tahun (tabel 5.1) sedangkan responden yang

berusia lebih dari 60 tahun tidak termasuk dalam penelitian ini.

Pada tabel 5.10 terlihat bahwa rasa nyeri berkurang setelah intervensi. rata-
Rata rasa nyeri terdistribusi hampir merata pada setiap kelompok umur yaitu

pada rentang nilai 16868Mm-16,92 mm, meskipun secara statistik

menunjuk AT n gpcngaruh terhadap rasa nyeri

diay

n variabel penting

ganggap nyeri

Tupak a.asesus ho diditeripaameleh mer8 7, merupakan

alamiakedari ; aan, sehingga keln eil o diabaikan.

Vra lansia berg§pbns ﬁ yerl berbeda dengangcara betespons orang
[ [

vgel mud? E

responden perempuan lebih
banyak (28 orang afau ddripada laki-laki. Hasil independent t-test
menunjukkan terdapat pengaruh jenis kelamin terhadap rasa nyeri setelah
intervensi (p=0,031). Hasil ini mendukung teori yang menyatakan bahwa
laki-laki memiliki sensitivitas yang lebih rendah dibandingkan wanita atau

kurang merasakan nyeri (Smeltzer et al., 2008; Black & Hawk, 2005). Laki-

laki kurang mengekspresikan nyeri yang dirasakan secara berlebihan
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dibandingkan wanita. Sejalan dengan Adam, (2005) yang membuktikan
dalam penelitiannya bahwa wanita mengalami nyeri lebih intens

dibandingkan laki-laki dan emosinya lebih berfokus pada nyeri.

Letak insisi

Hasil penelitian ini mepg a_bahwa rata-rata rasa nyeri setelah intervensi

pada insisi Ly L 083minm) daripada insisi vertikal

ngnunjukkan letak insisi
\u ikian bila dilihat

1 pasien yang

J
&

i dibanding
ien yapgsmendapatifan I€tak afsisi vestisal dan t Pada pasien
endapatian [t , B, rasa ebih sedikit

ijbandingkan pa

rantacharov, (2001)
a nyeri lebih berat
ik nyeri terasa lebih ringan
dibandingkan insisi at oleh Brown & Goodfellow, (2005)
bahwa pasien pasca pembedahan abdomen merasakan nyeri lebih ringan pada
letak insisi transversum (termasuk insisi oblik) dibandingkan insisi midline

dan insisi vertikal.

Pengaruh kombinasi..., Susi Yuliawati, FIK Ul, 2008



Letak insisi oblik (insisi Mc Burney’s dan subkostal) lebih mengurangi
ketegangan pada tepi insisi dibandingkan insisi vertikal karena insisi bedah
mengikuti garis kulit dan otot oblik eksternal dan fascia di pisahkan (split)
searah dengan serabut otot. Disamping itu insisi ini hanya menyebabkan
kerusakan saraf minimal karena hanya satu atau dua saraf yang terpotong dan

kebanyakan saraf pada ing a ke delapan (Rothrock & Meeker, 2003)

Pad )S1ig ipisah pada garis tengah

An i ' S a dline. Insisi ini

erika ronghelosuie  age ka0 bgrkontraksi, ada

' ano mini ¥ jahite 7 (F ger, 2003)
tu rasasi

aimana nyeriterse canBDisamping itu, tingka a nyeri dan
2

i
Heransi pasie bedah abdmv"pengaruhi oleh
eMahan, drain, jenis

ha siei memahami

bel-variabel tersebut tidak

termasuk variabel yahg

B. Keterbatasan Penelitian

Beberapa keterbatasan penelitian yang ditemui selama penelitian berlangsung, yaitu :

1. Pemantauan Keluhan Nyeri
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Saat pengisian pemantauan keluhan nyeri instrumen pengumpulan data peneliti
tidak dapat menjamin kevalidan data yang diberikan responden, meskipun
peneliti sudah menjelaskan bahwa kolom pemantauan keluhan nyeri harus diisi
sendiri oleh responden dan tidak dapat diwakili oleh keluarga yang menunggu

pasien. Hal ini membuat peneliti tidak dapat menjamin pemantauan keluhan

nyeri apakah benar-bena

keluarga yaugmie [ ]
2; 3
T¢ pla atl - malam hari
“Pengainbil: ’ enemukan
a kendalasdiantarafiiya ng T ) orang pada

Lta

ang dirasakan pasien atau interpretasi

engingatkan

ngu pasien u, . % volume suara kareengganggu
[ [

w'ltrasi respond il waktu kunjuv)kter yang tidak
eﬁal isMebut menyebabkan

be

saat dan pv (

mpcriu b

t

C. Implikasi Hasil Penelitian
Manajemen nyeri untuk mengendalikan nyeri pasca bedah yang dilakukan secara
multidisiplin sangat perlu dilakukan mengingat manajemen nyeri termasuk indikator
mutu pelayanan instisusi rumah sakit. Pengendalian rasa nyeri pasca bedah sangat

penting dalam tatanan pelayanan keperawatan. Pelayanan yang profesional dan
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memuaskan tidak harus mahal. Teknik relaksasi sistematik untuk mengatasi nyeri ini
dapat dilakukan dengan cara yang sederhana, biaya yang relatif murah dan dapat
dilakukan secara mandiri oleh pasien. Peneliti mencoba melakukannya dengan
merekam instruksi terstruktur dalam bentuk pita kaset. Pasien yang diterapi hanya
mendengarkan kaset dari awal hingga akhir dengan konsentrasi. Perawat hanya

berperan memfasilitasi dan selamjiiffiza _melatih pasien untuk melakukannya secara

dapat terjadi.

mandiri untuk emgéy ( wak
i ‘I 1 pasca bedah dan
ikl cTCK Sampin " i alitas tidur,

ik ale bembg gafikan respons

8 dan emestenal pasi€h-pasienyeng

Beknik rglaksasi sistematilf me % pgididdari cognitif beWempy (CBT)
[ [

yaﬂmbangkan d pernah dikenwn di Indonesia.
Hasil penelitj j"jr: gngctahuan ten ;;;K; yMlapat dimanfaatkan

bagi prakte ¥ dain di oat salah satu intervensi

a3
o’

keperawatan u
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

A. Simpulan
. Penelitig 51 1 istik dari 46 responden.

tahun, berjenis kelamin

adah seb A 181 [ pok intervensi

kelompok kontrol ad@lah 6 an tertinggi 80 mm den a-rata 73,04

mm pagd lompok irteryensiidar fm pada mpok kKontg

' a hyeri terendah fesponde al ervensi pada f( intervensi
F 10 mm dadigetths ‘heta )ad ) mm, deng -tata 13,48 mm.
S kan _padf; W endh“alah 10 mm dan

“ll“ 10

Rata-rata W[l @ 5 n mendapatkan analgesik

dikombinasi deng kﬁ# as ematik pada kelompok intervensi

berbeda secara bermakna (p=0,000). Perbedaan tersebut ditandai dengan
penurunan rasa nyeri sebelum intervensi 73,04 mm menjadi 13,48 mm.

5. Rata-rata rasa nyeri sebelum dan sesudah responden mendapatkan terapi
analgesik pada kelompok kontrol berbeda secara sangat bermakna (p=0,000),
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ditunjukkan dengan rasa nyeri sebelum intervensi sebesar 71,30 mm menjadi
19,56 mm

6. Rata-rata rasa nyeri sebelum intervensi antara kelompok intervensi dan
kelompok kontrol adalah berbeda tapi tidak bermakna (p=0,40), namun setelah
intervensi terlihat berbeda secara bermakna antara kelompok intervensi dan

kelompok kontrol (p=0,004
a adagpasien pasca bedah abdomen,
Q ingga distribusi rata-rata

kare ingg
Al i dengan tidak ada
r ~' cn me el ug (p=0.,97).

penelitian

7. Umur tida

fijukkan hmbuncan ¥a e Aptaig. jenis Ke 0 rasa nyeri

asca ah (p=04008). "Re Al emilile iaie nyeri 13,33

Wedangkan responden pere ata rasa nyeringa m.
L

9: insisi tidak a bedah abd =0.09). Namun

a ksa nyeri pasien yang

dibanding pasien dengan insisi vertikal.

10. Terapi analgesik yang dikombinasikan dengan teknik relaksasi sistematik

berpengaruh terhadap rasa nyeri pasien pasca bedah abdomen.
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. Saran
Berkaitan dengan simpulan di atas, terdapat beberapa hal yang mungkin disarankan
untuk pengembangan hasil penelitian ini terhadap penurunan rasa nyeri pasca bedah
abdomen.
1. Bagi pelayanan sebaiknya dibuat Standar Operasional Prosedur (SOP) tentang

pengelolaan nyeri pasca_b aoar pasien mendapatkan pengelolaan nyeri

yang optizaaiife ) iflgberat  yang berdampak pada

fisiglg 5 pa
: kasus non-bedah
an o iang dib asien mampu
g gurl v
1tian ini.dapat dijadikanidatad@wval daammerupaka J erlu diteliti

-3 engan nyeri

Wpamen pasca pedah ﬁ rkaiidengan prosedugpembg@ahan.
[ [

\o
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FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCA SARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

PENJELASAN PENELITIAN

Judul Penelitian : Pengaruh Pemberian Terapi Analgesik dan Teknik Relaksasi

Sistematik te p.Rasa Nyeri Pasien Pasca Bedah Abdomen
Peneliti : Susi
NPM e

Saya mahagis Ilmu  Keperawatan
Universita§¥ [ : e 4 ah dengan NPM
0606027 § . 117€ ! il garuh pemberian
kombiina api ' % b tasa nyeri yang
timb embedans ¥ i 3 C  pas ¥ Penelitian  ini
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afn melakukan
as1 sistematik der¥ engar lewat
asien meing 1 vaigediberi aset. Pasien
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akan menghaiga ak res dangmenjamin kerahasiaan
identitas da ¢ 1 durkan sewaktu-waktu

apabila menghendakmya.

Melalui penjelasan singkat-i
berpartisipasi dalam penelitian
terima kasih.

arapkan partisipasi bapak/ibu untuk
laan dan partisipasinya peneliti ucapkan

Jakarta, Mei 2008

Peneliti
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FAKULTAS ILMU KEPERAWATAN
KEKHUSUSAN KEPERAWATAN MEDIKAL BEDAH
PROGRAM PASCA SARJANA UNIVERSITAS INDONESIA

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN
(UNE@ D CONSENT)

Setelah membag asan terhadap pertanyaan
yang diajuka pak negatif bagi saya.
Saya me i e ) rhg g'hak-hak saya sebagai
responda

Sayd mem R T A elitlan.d at besar manfaatnya
bagt tama dalam

pefigt

herpartisipasi
gesadaran dan

Be atakan bersed
dal@on™penelitiag Perscttjisan Wi 8@y aitandd@angani gan peAn

tat aksae pihak pap

Taisastar’ Mei 2008
o

Responden Penelitian
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ISI KASET: INSTRUKSI TEKNIK RELAKSASI SISTEMATIK

Sebelum kita memulai proses relaksasi ini, silakan anda mengambil posisi yang

nyaman dengan tidur teleg cdua mata anda dengan perlahan tidak

jhan ini telah selesai, anda

2 Iutup dan kemudian

g tnendengarkatigkata- saydgtkuti dan ucapkeam ana‘hati.

perlu dipaksg et

tetap

Sa tena d

‘lai merasaka ks’

”PM n saya lambalttAan

o .
”Kaki saya tet ,‘;f.;

“Tumit danfung SaV4 terasa r.
saya sangat rileks m% v

”Saya sedang merasakan rileks padd kedua paha saya”. ”Paha saya terasa rileks”.

argat rileks”.

“PTumit saya dan tungkai

Sekarang, biarkan diri anda merasakan kenyamanan dan rileks pada setiap bagian
tubuh anda. Pertahankan pernafasan anda tetap tenang dan rileks.

Marilah sekarang kita fokuskan latihan pada perut.
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”Perut saya terasa sangat lemas dan rileks”. ”Perut saya terasa sangat rileks”.
”Punggung bawah saya terasa rileks”. "Punggung atas saya terasa rileks”.
”Relaksasi terasa menyebar ke seluruh bagian punggung saya”.

“Kedua bahu saya terasa rileks”. “Kedua bahu saya terasa sangat rileks”.

“Tangan-tangan saya dan lengan saya rileks dan nyaman”. “Tangan saya dan lengan

e’ tubuh saya terasa

-
S

saya terasa sangat rileks dan nyaa

“Leher saya, waijé

11 andaaaesa E dan a wajar dan

membaiiu 3 eks. savas.akan latihan ini.

.

Pengaruh kombinasi..., Susi Yuliawati, FIK Ul, 2008



Lampiran 4

GAMBAR POSISI TEKNIK RELAKSASI SISTEMATIK

Gambar 1a : Posisi tidur telentang yang nyaman dengan mata tertutup dan bernafas yang
wajar

Gambar 2 : Posisi

Kedua lengan dan tangan diulurkan dan dibiarkan terkulai wajar di sisi tubuh dengan
tetap rileks
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Instrumen Pengumpulan Data

B. Karakteristik Responden

1. Kelompok responden Intervensi 2. Kontrol

2. Usia (tangg

. Perempuan

A , elaksasi
SiStematik

algesik

dosis da berian)

Hari ke-2

Pukul

Rasa nyeri
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